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YUI  Vorwort. 

Die  vorschlagende  Richtung  des  Werkes  ist  auch  in  dieser  Auflage 
eine  rein  practischc  geblieben;  ich  habe  mich  jedoch,  weit  mehr  noch 
wie*  früher,  bestrebt,  allen  Krankheitsprocessen  eine  auf  Anatomie,  Phy- 
siologie und  pathologische  Anatomie  sich  stützende  Basis  zu  geben,  durch- 
drungen von  der  Ueberzeugung,  dass  alle  die  ausserordentlichen  Errun- 
genschaften, welche  die  Ophthalmologie  in  neuster  Zeit  bereichert  hat, 
durch  den  mächtigen  Einfluss  dieser  Hilfsbranchen  herbeigeführt  worden 
sind. 

Die  glänzenden  Kesultate,  welche  durch  die  unschätzbare  Hclm- 
holtz'sche  Erfindung  des  Augenspiegels  bereits  erlangt  worden  sind, 
werden  bei  der  Betrachtung  der  Krankheiten  der  Linse,  des  Glaskörpers, 
der  Netzhaut  und  Aderhaut  zur  Genüge  an  den  Tag  treten.  Unter  den 
Einwürfen,  welche  von  manchen  Seiten  gegen  den  Werth  des  Augen- 
spiegels erhoben  wurden ,  dürfte  nur  der  Eine  von  Gewicht  sein  ,  dass 
die  erfolgreiche  Anwendung  des  Instrumentes  eine  gewisse,  nicht  ganz 
leicht. zu  erlangende  Uebung  und  Fertigkeit,  sowohl  in  der  technischen 
Handhabung,  als  in  Rücksicht  auf  die  Auffassung  und  Deutung  der 
wahrgenommeneu  Veränderungen  erfordert;  ein  Umstand,  welcher  der 
Verallgemeinerung  der  wichtigen  Erfindung  hemmend  in  den  Weg  tritt, 
und  welcher  in  Zukunft  wesentlich  dazu  beitragen  dürfte,  die  Domäne 
der  Augenheilkunde  mehr  und  mehr  den  Händen  der  Specialisteu  zu 
eigen  zu  macheu.  Wer  jedoch  durch  einige  Beharrlichkeit  dahin  ge- 
langte, diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  wird  sicher  mit  mir  über- 
einstimmen, wenn  ich  sage,  lieber  aufliören  zu  wollen,  Augenarzt  zu 
sein,  als  dieses  ausgezeichneten  Beihilfsmittels  zur  Diagnose  mich  feiner^ 
hin  zu  entschlagen. 

Schliesslich  fühle  ich  noch  das  Bedfirfniss,  den  beiden,  diesem  Werke 
vorangestellten  Männern  meinen  aufrichtigsten,  wärmsten  Dank  für  die 
entgegenkommende,  wahrhaft  liberale  Weise  auszusprechen,  mit  welcher 
sie  mir  so  lange  Zeit  hindurch  die  uneingeschränkteste  Mitbenutzung 
ihres  reichen  Krankenmaterials  gewährten,  ohne  welche  es  mir  schwer 
möglich  geworden  wäre,  meine  schwierige  Aufgabe  auf  eine,  mir  irgend 
Befriedigung  gewährende  Weise  zu  lösen. 

Wien  im  März  1855.  # 
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Erklärung  des  Augendurchschnitts. 

Horizontaler  Durchschnitt  des  rechten  Auges,  viermal  im  Durchmesser  ver- 
>88€rt.  Die  Zeiclinung  verdanke  ich  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Dr.  Zehende r. 

1)  Hornhaut. 

2)  Vordere  Augenkammer. 

3)  Iris. 

4)  Skleralraud. 

5)  Hintere  Augenkammer. 

6)  Schlemmscher  Kanal. 

7)  Ciliarmuskcl. 

8)  Ciliarfortsätzc. 

9)  Vordere  Corticalschichte  der  Linse. 

10)  Vordere  äussere  Kernschichte  nach  Krause. 

11)  Linsenkern. 

12)  Hintere  äussere  Kernschichte. 

13)  Hintere  Corticalschichte. 

14)  Ciliarkörper. 

15)  Ora  serrata. 
10)  Sdcrotica. 

17)  Choroidea. 

18)  Retina. 

19)  Glaskörperraum. 

20)  Sehnervenquerschnitt. 

21)  M.  rectus  internus. 

22)  M.  rectus  externus. 


DIE  KRANKHEITEN  DER  BINDEHAUT. 


EINLEITENDE  BEMERKUNGEN. 

Unsere  Kenntnisse  der  anatomischen.  Verhältnisse  der  Bindehaut 
sind  trotz  der  oberflächlichen,  der  Untersuchung  leicht  zugänglichen 
Lage  dieser  Membran ,  trotz  ihrer  so  häufigen ,  die  Aufmerksamkeit  auf 
sie  hinleitenden  Erkrankungen  noch  nicht  nach  allen  Richtungen  hin 
^r  wtinschenswerthesten  Vollständigkeit  gediehen,  wie  sich  dies  dem 
^atbologen  bei  der  Beurtheilung  gewisser  krankhafter  Verhältnisse 
deutlich  fühlbar  macht.  Zwei  Punkte  sind  es  insbesondere,  welche  in 
den  anatomischen  Schriften  eine  zum  Theile  nur  ungenügende,  zum 
Theile  sich  vielfach  widersprechende  Erörterung  gefunden  haben,  wir* 
fUeinen  den  Papülarkörper ,  und  die  Schleimdrüsen  der  Bindehaut.  Die 
in  Gemeinschart  mit  W.  His  von  mir  vorgenommenen  Untersuchun- 
Ren  fahrten  uns  bezüglich  dieser  Gebilde  im  wesentlichen  zu  folgenden 
Resultaten. 

1)  Der  Papülarkörper.  —  Häufig  schon  mit  blossem  Auge, 
sicherer  noch  mit  der  Lupe,  erkennt  man  auf  dem  Tarsaltheile  einer 
blutleeren ,  der  Leiche  entnommenen  Bindehaut  eine  rauhe,  sehr  fein- 
kömige  Schichte,  welche  gegen  die  Glätte  der  Uebergangsf alten  und  der 
ScleraJbindehaut  deutlich  absticht  und  unter  einer  schwachen  Vergrösse- 
rung  sich  als  Gomplex  einer  zahllosen  Menge  kleiner,  gedrängt  stehen- 
der, heller  und  durchsichtiger  Knötchen  erweist.  Die  Grösse  und  An- 
ordnung dieser  Knötchen  erweist  sich  sowohl  nach  der  Verschiedenheit 
ihres  besonderen  Standortes,  als  auch  an  den  Augen  verschiedener  Indi- 
viduen, als  eine  wechselnde.  Den  zunächst  an  den  freien  Lidrand  grän- 
zenden  Theil  der  Bindehaut  fast  gänzlich  freilassend,  beginnen  dieselben, 
noch  schwach  entwickelt  und  spärlich  gestellt,  etwa  in  einem  Abstände 
von  i  Linie  hinter  jenem,  und  zeigen  von  hier  ab,  in  dem  Maasse,  als 
man  sich  dem  hinteren  Tarsalranae  nähert,  ein  sowohl  in  Bezug  auf 
ihre  Grösse,  als  ihre  gedrängtere  Stellung  sich  steigerndes  Verhältniss, 
so  dass  sich  bei  manchen  Subjecten  diesem  letzteren  gegenüber,  wo  sie 
ihre  höchste  Entwicklung  erreichen,  eine  nach  sanften  Bogenlinien  grup- 
pirte  Anordnung  derselben  wahrnehmen  lässt,  welche  lebhaft  an  jene  er- 
innert, die  der  PapiUarkörper  an  der  Volarseite  der  Finger  zeigt.  Nach 
rückwärts  überragt  der  Papülarkörper  der  Bindehaut  den  hintern  Tarsal- 

Scits,  AignktUlu    %  Ani.  1 


2  Die  Krankheilen  der  Bindehaut. 

rand  nur  um  ^ — 1'",  indem  seine  Knötchen  an  GriSssc  und  Zahl  allmälig 
wieder  abnehmen.  Vcrgleichungsweise  zwischen  beiden  Lidern  erscheint 
derselbe  am  oberen  starker  als  am  unteren  entwickelt ,  und  in  den  bei- 
den äusseren  Lidhälften  wieder  mehr  als  an  den  inneren,  demgemäss 
man  seine  Knötchen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Gegend  der  äus- 
seren Hälfte  des  hinteren  Randes  des  oberen  Tarsus  am  deutlichsten 
ausgesprochen  finden  wird.  Ihre  Gcfässe  empfangen  die  Papillarknöt- 
chen  von  jenen  stärkeren,  mit  freiem  Auge  erkennbaren  Aesten,  welche 
in  mehrminder  paralleler  Richtung  von  hinten  vorne  nach  das  Gewebe, 
der  Bindehaut  und  des  Tarsus  durchziehen.  Beaugenscheiniget  man  die 
Bindehaut  an  einer  grösseren  Zahl  von  Leichen,  so  wird  man  bemerken, 
dass  sich  vielfältig  eine  geringe  Leichenhyperämie  gerade  an  jenen 
Stellen  vorfindet,  welche  wir  als  den  Ort  der  höchsten  Entfaltung  des 
Papillarkörpers  bezeichneten.  Dem  blossen  Auge  erscheint  diese  Hype- 
rämie theils  aus  feinen  Gefässästchen,  theils  aber  aus  rothen  Pünktchen 
zusammengesetzt.  Nimmt  man  eine  50  fache  microscopischc  Vergrösse- 
mng  zu  Hilfe,  so  lösen  sich  diese  Pünktchen  ihrerseits  in  Capillarge- 
fässe  auf,  welche  die  Papillarknötcheo  theils  bogen-  oder  kreisförmig, 
theils  netz-  oder  schlingenförmig  durchdringen,  und  eben  dieser  beson- 
dern Anordnung  ihr  punktförmiges  Ansehen  verdanken. 

Will  man  sich  eine  genaue  Anschauung  von  der  Form  und  dem 
Baue  des  Papillarkönpers  verschaffen,  so  betrachte  man  einen  senkrech- 
ten Durchschnitt  der  Tarsalbindehaut  oder  den  umgebogenen  Band  einer 
daraus  gebildeten  Falte  unter  einer  massigen  microscopiscben  Yei^rös- 
serung  Die  beigegebene  Abbüdung  (Fig  I)  von  Dr  Eis  nach  der 
Natur  angefertigt  versinnlicbt  emen  solchen  senkrechten  Durchschnitt 
dei  Tarsalbmdehaut  und  des  Tarsus  emes  Oberlides  bei  120facher  Ver 
Fff   1 


grosserung  a)  Die  he  i  1  I  i  1  I  It  I  ]  If  n  ■von  kolbiger 
cylindrschei  und  breitb  i  1  in  I  kl  1  t  u  ucr  in  der  Norm 
sehr  dünnen  Epiteliallage  aui  ibpCfi  ichteu  o\  ilcn  odu  i  undliclien  ZeJleii 
und  dLUtlichen  Keinen  *)     Die  Pipillen  sind  duuh  eine  scharfe  Contur 


■)  Die  Enlwicklung    < 


1   durchaus  nicht 


Einleitende  Bemerkungen.  3 

vom  Epitelium  abfJegräDzt.  Ihr  Inlialt  besteht  aus  deutlich  hervortre- 
tenden Kernen  und  zahlreichen,  hier  nicht  siclitbarcn  Blutgefässen.  Hie 
und  da  sieht  man  einzelne,  zu  Bindegewebsfasern  ausgezogene  Zellen. 
Der  Kerntheil  der  Papille  erscheint  in  Folge  der  Untermengung  mit 
diesen  Gebilden  und  zahlreichen  Blutkörperchen  etwas  undeutlich, 
b)  Zwei  Papillen,  welche  ihres  Epiteliums  beraubt  sind,  c)  Der  Boden 
der  Papillen,  bestehend  aus  einer  ziemlich  dicken  Epitelialschichte ,  der 
vorigen  ähnlich  gestaltet,  d)  Gefässästchen,  welche  flach  und  parallel  mit 
dem  Epitel  unter  diesem  wegziehen  und  von  denen  man  kleine  Reiser- 
chen  e)  gegen  die  Papillen  aufsteigen  sieht*),  f;  Das  dichte  Bindege- 
webe des  Tarsus,  dessen  Körper  und  Züge  sich  vielfach  durchkreuzen, 
und  in  welchem  man  g)  Arterien  und  h)  Nerven  verlaufen  sieht.  Das 
Gewebe  des  Tarsus  ist  von  ienem  der  Tarsalbindehaut  nirgends  deutlich 
abgegränzt  und  unterscheidbar.  i)  Eine  Meibomsche  Drüse  mit  ihrem 
fettkörnigen  Inhalte,  und  der  als  heller  Randstreif  sich  abgränzenden 
Membrana  propiia.  Das  sie  umgebende  Bindegewebe  tritt  zum  Theile 
zu  derben  Zügen  zusammen,  die  eine  Art  Maschenwerk  l)ilden. 

2^  Die  Drüsen  der  Bindehaut.  —  Eine  noch  grössere  Mci- 
Dungsaififerenz ,  als  bezüglich  des  vorigen  Punktes,  herrscht  unter  den 
Autoren  in  Betreff  der  Bindehautdrüsen.  Mehrfältige  Untersuchungen 
lehrten  uns  Folgendes. 

Der  Sitz  der  Bindchautdrüsen  sind  die  Uebergangsfalten ,  wo  man 
sie  jedoch  nicht  in  der  sehr  feinen,  nur  0,12 — 0,16'"  in  der  Dicke  mes- 
senden Bindehaut  selbst,  sondern  in  dem  submucösen  Gewebe,  in  wel- 
chem sie  mehrminder  tief  eingebettet  sind ,  aufzusuchen  hat ,  woher 
es  kommt,  dass  man  sie  von  der  freien  Oberfläche  aus  nur  schwierig 
wahrnimmt.  Sehr  deutlich  brachte  sie  His  zur  Anschauung,  indem  er 
von  aussen  her  die  Haut,  den  Orbicularmuskel  und  das  Lig.  tarsi  ab- 
löste, und  die  so  übrigbleibende  Membran  mit  ihrem  unterliegenden  Zell- 
stoffe zwischen  zwei  Glasplatten  presste,  wo  sich  dann  die  einzelnen 
Drüschen  dem  blossen  Auge  schon  als  grauweisse  oder  gelbliche  Körn- 
chen kenntlich  machen.  Später  gewahrten  wir  dieselben  auch  von  der 
freien  Bindehaütoberfläche  aus  sehr  deutlich,  nachdem  die  Augenlider 
und  der  Bulbus  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  einer  mehrtägigen  Ma- 
ceration  in  Essigsäure  unterworfen  worden  waren,  wodurch  die  Binde- 
\^  haut  und  das  Unterbindehautgewebe  durchsichtiger  wurden,  wahrend  die 
^  Drflschen  selbst,  stärker  getrübt,  als  weissliche  Körnchen  hervortraten, 
nd  nicht  selten  in  natürlicher  Lage  schon  deren  Ausführungsgang  deut- 
lich erkennen  Hessen. 

Die  Zahl  der  Bindehautdrüsen  ist  niemals  eine  sehr  bedeutende  und 
asserdem  eine  individuell  noch  wechselnde.  An  der  obern  Uebergangsfalte 
finden  sie  sich  im  Allgemeinen  häufiger  und  stärker  entwickelt,  als  an 


liehe,  wie  es  an  dem  hier  abgebildeten  Präparate  der  Fall  war.    Miluntcr  erschie- 
;  nen   die  Papillen    bei  einer  gleichen  Vergrösscrung    nur  als  sanfte  wellenförmige 

I  Erhebungen. 

i  *)  Injicirt   man    den   Papillarkörper,    so    gewmnen  seine  Knötchen    cni  glcichmässig 

I  rothes  Ansehen,  ganz  so,  wie  wir  dies  auch  in  mancher  entzündlichen  Zuständen 

i  der  Bindehaut  finden  werden,  wenn  sich  die  Gerässchen  desselben,  welche  sich  in 

L  der   Norm    als   Vasa  decolara  verhalten,    erweitern,    und    sich   mit  rolhem  Blute 

^  füllen      Unter   dem   Microscope    erscheinen   alsdann  die  Papillcnwärzchen  als  ein 

Convolut  dicht  gedrängter,  schlingen-  oder  bogenförmig  gestellter  Capillargeräss- 
chcn.  Eine  sehr  gelungene  Abbildung  des  ii^jicirten  Papillarkörpers  findet  sich 
bei  Eble  (über  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut,  Wien  1828). 

1* 


I 


I 


4  Die  Krankheiten  der  Biadcfaaut. 

(1er  nnteren.  Ihr  gewöhnlichster  Standort  ist  der  etwa  1^ — 2  Linien 
nach  rückwärts  vom  hinteren  Tarsalrandc  gelepcne  Theil  der  Bindc- 
haat,  wo  man  deren  manchmal  6^12  und  mehr,  in  kleinen  Zwischen- 
räumen zu  einer  transversalen  Keihe  gestellt,  beisammen  trifft.  Ad  allen 
übrigen  Punkten  der  Uebergangsfalte  findet  man  dieselben  spärlich  und 
vereinzelt. 

Was  die  Beschaffenheit  dieser  Drüschen  anlangt,    so  gehören  die- 
sell)cn  zu  den  zusammengesetzten,  traulienfürmigen  Drüsen,  denjenigen 
nämlich,  wo  einzelne  Gruppen  von  Beerchen  zunächst  in  besondere  kurze 
Gänge  zusammenmOnden,   welche  sich  dann  erst  zu  dem  gemeinschaftli- 
chen AusfUhrungsgange  vereinigen.    Die  Drüschen  erhalten  dadurch  einen 
gelappten  Bau,  wie  schon  bei  einer  sehr  geringen  (dreimaligen)  Vergrös- 
serung  (vgl.  Fig.  2.)  wahrgenommen  wird.    Ihre  Grösse  zeigt  bedeutende 
Abweichungen,  and  wechselt  zwischen  einem,  für 
das  freie  Auge  kaum  wahrnehmbaren  umfange  bis 
*    ■         zu  dem  von}—-!'". 
^^^^^^^_  Die  Ausführungsgänge  sind  verbältnissmäs&ig 

^H[^^^H    lang,   und  übertreffen  die  Eigenlänge   der  Drüse 
^^RHj^H    oft  um  das  Doppelte,  ja  Vierfache;    sie  steigen 
mBn^api    darum  nicht  senkrecht,  sondern  in  schiefer  Rich- 
mW  i.  '^""^  ''^  *^'^  Bindehaut  auf,   und  treten  somit  der 

«&  grossen  Verscliieblichkeit  der  letzteren  Ober  ihrer 

-_        ^W         Zellstoffunterlage  nicht  hindernd  in  den  Weg. 

Hie  und   da  begegnet  man  ancb  Drüschen, 
welche  längs  ihres  ganzen  Ausführungsganges  rudi- 
mentäre Beerchengruppen  tragen,  und  in  ihrer  Ge- 
stalt den  Meil)omschcn  Drüsen  einigermaassen  ähn- 
lich werden,  wie  die  Fig.  3.  onter  20facher  Vergrösserung  zeigt 
Fir   3.  Fig.  *. 


i 


Die  Figur  4.  versinnliclit  nach  H  i  s  eine  BindehautdrOse  der  ge- 
wöhnlichen Art  unter  120facher  Vergrösserung.  a)  Beerchengmp- 
pen.  h)  Einzelne  Beerchen.  c)  Der  Ausführungsgang  mit  dem  kerni- 
gen Drüseninhaltc,  der  structurlosen  inneren  Membran,  und  der  äus- 
seren ,  von  verdichtetem  Bindegewebe  gebildeten  ümhüllnng.  Die 
Streifen  in  der  Umgebung  der  Drüse  bedeuten  das  laxe  Bindegewebe,  in 
welches  die  Drüse  eingebettet  ist.  d)  Gefässe  und  Capillarien,  welche 
das  Bindegewebe  durchziehen,     e)  Fettzellen. 
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Nicht  ZU  verwechseln  mit  diesen  Bindehautdrüschen  ist  ein  Com- 
plex  ganz  äiinlicher,  doch  etwas  grösserer  Drüsenläppchen,  welcher  an  der 
äusseren  Seite  der  oberen  Uebergangsfalte  im  Unterbindehautgewobe 
eingebettet  ist,  und  als  Palpebralportion  der  Thränendrüse  beschrieben 
wird.  Auch  diese,  oft  in  grosser  Menge  zusammengehäuft  liegenden 
Drüschen  leuchten  an  Präparaten,  die  man  mit  Essigsäure  behandelte, 
deutlich  durch  die  Bindehaut  hindurch,  doch  öflfnen  sich  ihre  Ausfüh- 
rungsgänge nicht  direct  auf  der  Bindehaut,  sondern  sie  vereinigen  sich 
theils  mit  den  zunächst  liegenden  Ausführungsgängen  der  Thränendrüse, 
theils  münden  sie  unter  sich  gabelförmig  zusammen,  und  bilden  (nach 
Sappey)  für  sich  einen  oder  mehrere  accessorische  Ausführungsgänge. 

VON  DEN  ENTZÜNDUNGEN  DER  BINDEHAUT. 
Die  catarrhalische  Bindehaut-Entzündung. 

Conjunctivitis  caturrhalis^    Simplex^    der   Bindehaut- Katarrh. 

Der  Bindehaut-Katarrh  stellt  sich  in  der  Reihe  der  Bindehaut-Ent- 
zündungen als  diejenige  Form  dar,  welche  am  wenigsten  aus  den  Grän- 
zen  des  normalen  Emährungsvorganges  heraustritt,  und  deren  Product 
sich  im  wesentlichen  noch  als  Schleim  charakterisirt ,  wobei  jedoch  hier 
sogleich  bemerkt  werden  muss,  dass  eine  scharfe  Abgränzung  des  Ka- 
tarrhs von  jenen  höher  entwickelten  Entzündungsfoimen  mit  heteromor- 
pher  Productbildung  (Blennorrhoe)  in  der  Natur  nicht  gegeben  ist  *). 

Die  Bindehaut  betheiligt  sich  nicht  immer  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung an  dem  Katarrhe,  und  dieser  befällt  auch  nicht  willkührlich ,  bald 
diesen,  bald  jenen  District  der  verschiedenen  Bindehautabschnitte ;  es  isC 
vielmehr  ihr  Tarsaltheil  mit  der  in  seinem  Papillarkörper  zur  höchsten 
Entfaltung  gelangenden  GefäscapiUarität ,  an  welchem  wir  die  katarrha- 
lische Hvperämie  stets  zuerst  ausgesprochen  finden,  und  von  welchem 
aus  die  Affection,  wenn  sie  nicht  auf  diesen  beschränkt  bleibt,  continuir- 
lich  über  die  andern  Bindehautdistricte  weiter  schreitet. 

Die  katarrhalische  Hyperämie.  —  In  den  leichtesten  Gra- 
den der  katarrhalischen  Entzündung  finden  wir  nur  den  Papillardistrict 
der  Bindehaut  hyperämiscli;  hier  sieht  man  zahlreiche,  von  der  Ueber- 
gangsfalte gegen  den  Lidrand  gerichtete,  baumförmig  sich  verzweigende 
Gefässästchen,  welche  theils  oberflächlich,  in  der  Bindehaut  selbst,  theils 
tiefer,  im  Grewebe  des  Tarsus  cebettet  sind,  gegen  den  Lidrand  hin- 
ziehen. Schon  hier  nehmen  die  dichten  Gefässknäuel  des  Papillar- 
körpers  an  der  Hyperämie  manchmal  Antheil,  in  welchem  Falle  man 
zwischen  jenen  Gefässästchen  schon  mit  blossem  Auge ,  doch  besser  mit 
der  Lupe,  zerstreute  feinere  oder  gröbere  rothe  Punkte  wahrnimmt.  Bei 
stärkerer  Hyperämie  des  Tarsalabschnittes  werden  die  einzelnen  Gefäss- 
chen  nicht  mehr  deutlich  unterschieden,  die  Meibom'schen  Drüsen  schei- 
nen nicht  mehr,  oder  höchstens  noch  dicht  an  der  Lidkante  durch  die 


*)  Die  Aufsldlung  ciaer  Hyperämie  neben  dem  Bindehautkatarrhe  ist  nach  der  von 
uns  gewählten  Begriflsbcstimniung  des  letzteren  nicht  wohl  statthaft,  da  man  nach 
dieser  Auffassung  höchstens  eine  gradweise,  aber  keine  wcsentÜche  Verschieden- 
heit ihrer  Unterscheidung  zu  Grunde  zu  legen  vermag.  Allenfalls  Hessen  sich 
jene  vorübergehenden  Reizungszustände  der  Bindehaut,  wie  man  sie  auf  äussere 
reizende  Einflüsse,  nach  dem  Weinen  u.  s.  f.  entstehen  sieht,  als  eine  blosse  Irri- 
tation mit  vorübergehender  functioneller  Steigerung  ohne  merkbare  nutritive  Stö- 
rung auffassen. 
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Bindehaut  hinduixh ,  die  Röthe  ist  eine  mehr  gleichmässige  geworden, 
unterscheidet  sich  aber  von  der  blennorrhoischen  Röthe  dadurch,  dass 
sie  lichter  und  minder  gesättigt ,  und  ihre  Gleichmässigkeit  eine  minder 
vollkommene  ist.  Zahlreich  sind  die  Fälle,  in  welchen  der  katarrhali- 
sche Process  auf  diesen  Abschnitt  der  Bindehaut  beschränkt  bleibt,  und 
in  denen  man  erst  bei  ümstülpung  des  Lides  die  Quelle  der  geringen 
Beschwerden  des  Kranken  zu  erkennen  vermag. 

In  den  mittleren  Graden  des  Bindehaut-Katarrhs  nehmen  auch  die 
Uebergancsfalten ,  die  halbmondförmige  Falte  und  selbst  der  peripheri- 
sche Theil  der  Skleralbindchaut  an  der  Hyperämie  Antheil.  Die  Hyper- 
ämie der  üebergangsfalten  sticht  zuweilen  gegen  jene  des  Tarsaltheils 
durch  eine  blassere  Röthe  oder  gelbröthliclie  Färbung  beträchtlich  ab, 
andre  Male  erscheint  die  Injection  auf  beiden  Theilen  vollkommen  gleich- 
artig. Das  Verhalten  der  halbmondförmigen  Membran  kommt  im  All- 
gemeinen mit  jenem  der  Üebergangsfalten  tiberein,  nur  erscheint  sie  in 
Folge  ihres  grösseren  Gefässreichthums  in  der  Regel  etwas  dunkler  und 
gleichmässiger  geröthet,  als  jene.  An  der  Skleralbindehaut  finden  wir 
auf  dieser  Höhe  des  Katarrhs  nur  deren  HauptgefässstämmcKen  von  den 
üebergangsfalten  her  mit  Blut  tiberftUlt,  und  in  ihrer  strahlenförmigen 
Stellung  gegen  den  Hornhautrand  hin  allmälig  verhauchen,  ohne  diesen 
zu  erreichen.  Hat  ein  Katarrh  diesen  Grad  erreicht,  so  bedarf  es  zu 
seiner  Erkennung  nicht  mehr  der  Umstülpung  der  Lider,  denn  wir  be- 
merken schon  bei  der  äussern  Beschauung  die  leichte  Hyperämie  des 
peripherischen  Theils  der  Skleralbindehaut,  besonders  aber  die  viel  stär- 
kere Röthe  im  inneren  Lidwinkel,  indem  hier  vermöge  der  queren  Stel- 
lung der  Lidspalte  und  des  Lidausschnittes  ein  Theil  frei  zu  Tage  tritt, 
welcher  sich  dem  Grade  seiner  entzündlichen  Theilnahme  gemäss  den 
tJebergangsfalten  gleich  verhält. 

In  den  intensivsten  Fällen  des  Bindehaut-Katarrhs  erreicht  die  Hy- 
perämie eine  noch  beträchtlichere  Ausdehnung;  sie  nimmt  die  ganze 
Sklerallündehaut  bis  zum  Hornhautrande  ein,  und  stellt  sich  als  ein^ 
dunkelrothes,  verschiebliches  Maschennetz  dar,  durch  dessen  Lücken 
man  entweder  die  Sklera  als  weisse  Unterlage  hindurchschimmern  sieht, 
oder  unter  welchem  man,  wenn  auch  das  Episkleralgewebe  an  der  Hyper- 
ämie Theil  nahm,  eine  blassere,  feinere  und  gleichmässigere  Injecfions- 
röthe  hervorleuchten  sieht  *).  Zuweilen  kann  man  mit  der  Loupe  die 
Bindehautgefässchen  als  sehr  feine,  radial  gestellte  Aestchen  in  den 
Limbus  conjunctivalis  hinein  verfolgen.  Sehr  häufig  finden  sich  auf  die- 
ser Höhe  des  Katarrhs  Blutcrgiessungeu  durch  spontane  Gefässzerreis- 
sung,  und  zwar  zeigen  sich  dieselben  mit  Vorliebe  in  der  Umgebung  der 
Hornhaut.  Selten  sind  diese  jedoch  beträchtlich  und  gleichmässig,  wie 
die  traumatische  Ecchymose,  sondern  erscheinen  punktförmig  oder  ge- 
fleckt, und  geben  der  Bindehaut  ein  gesprenkeltes  Ansehen. 

Als  Eigenthümlichkeit  der  katarrhalischen  Hyperämie  heben  wir 
schliesslich  besonders  hervor,  dass  dieselbe  vom  Tarsaltheile  der  Bindehaut 
ihren  Ausgang  nimmt,  und  im  Falle  ihrer  Entwicklung  zu  höheren  Gra- 
den gleichmässig  von  allen  Punkten  der  Peripherie  gegen  den  Hornhaut- 
rand vorschreitet.   Die  Annahme  einer  sogenannten  Ophthalmia  angularis 


*)  Die  Gctässchen  der  Skleralbindehaut  haben  grösstenlheils  einen  spiralförmig  ge- 
drehten, korkzieherarligcn  Verlauf,  welcher,  wie  Ger  lach  richtig  bemerkt,  bei 
Hyperämien  dieser  Membran  schon  durch  das  unbewaffnete  Auge  wahrgenommen 
wird. 
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als  besondere  Form  des  Katarrhes  ging  nach  unserer  Ansicht  theils  aus 
einer  Nichtbeachtung  jener  oben  erwähnten  Verhältnisse  hervor,  welche 
sich  an  die  quere  Stellung  der  Lidspalte  knüpfen,  theils  beruht  dieselbe 
auf  einer  Verwechslung  des  Katarrhs  mit  dem  Bindehautexantheme.  Die 
Rückbildung  der  Hyperämie  geschieht  in  derselben  Ordnung  durch  all- 
mäliges  Zurüchziehen  derselben  vom  Skleral-  und  Uebergaiigstheile  auf 
den  Tarsaldistrict,  wo  sie  oft  geraume  Zeit  noch  haftet. 

Das  katarrhalische  Secret.  —  Auch  dieses  verhält  sich  so- 
wohl nach  dem  Stadium,  als  nach  der  besonderen  Höhenstufe  des  Uebels 
sehr  abweichend.  Wie  beim  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut,  so  gibt 
sich  mitunter  auch  hier  im  Beginne  eine  Verminderung  der  normalen 
Befeuchtung  des  Auges  durch  ein  dem  Kranken  lästiges  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Hitze  zu  erkennen.  Diesem  meist  unbemerkt  vorüber- 
gehenden Stadium  der  verminderten  Secretion  folgt  alsbald  die  Periode 
einer  vermehrten  Abscheidung.  In  den  gelindesten  Graden  ist  die  Stei- 
gerung der  Secretion  höchst  unbedeutend,  und  verräth  sich  dem  Kran- 
ken meist  dadurch,  dass  sich  häufiger  wie  sonst  im  innern  Augenwinkel 
kleine  trockene  Krusten  ansetzen,  und  sich  Tags  über  mehrfach  er- 
neuem. Auch  in  den  mittleren  Graden  des  Katarrhs  nehmen  wir  bei 
der  Umstülpung  der  Lider  in  der  ßegel  noch  kein  Secret  auf  der  Binde- 
hautoberfläcne  wahr,  sondern  erkennen  nur  dessen  vermehrte  Abschei- 
dung aus  der  allnächtlichen  Verklebung  der  Lidspalte  durch  feinere  oder 
dickere  Krusten,  zu  welchen  dasselbe*  an  der  äusseren  Luft  eintrocknet. 
In  den  höheren  Graden  des  Katarrhs  wird  hingegen  die  Absonderung 
so  reichlich,  dass  sich  die  AusscheidungsstoflFe  in  Form  von  zähen,  glas- 
artigen Fäden,  Klümpchen  oder  feinen  Ueberzügen  auf  der  Bindehaut- 
obeirifläche,  und  besonders  in  den  Uebergangsfalten  anhäufen,  ja  es  ist 
hier  das  Secret  nicht  selten  so  überreichlich  vorhanden,  dass  es  bei 
jeder  Schliessung  des  Au^es  in  geringer  Menge  aus  der  Lidspalte  hervor- 
gepresst  wird,  an  den  Lidrändern  sich  anhäuft,  die  Epidermis  allmälig 
erweicht  und  die  äussere  Haut  rings  um  die  Lidspalte  her  röthet  und 
'  excoriirt. 

Wir  deuteten  bereits  an,  dass  das  Product  der  katarrhalischen 
Bindehautentzündung  dem  normalen  Secrete  dieser  Membran  sehr  nahe 
stehe.  Wir  finden  in  ihm  reichliche,  in  beschleunigter  Abstossung  be- 
griffene Epitelialzellen  oder  deren  Ueberreste,  ferner  jene  Zellengebilde 
jüngerer  Formation,  welche  man  Schleimkörperchen  zu  bezeichnen  pflegt, 
als  Hauptbestandtheil  endlich  einen  hyalinen,  structurlosen,  klebrigen 
Schleimstoff,  welcher  nicht  etwa  bloss  von  den  spärlichen  Schleimdrüs- 
chen, sondern  von  der  gesammten  Bindehautoberfläche  abgesodert  wird. 
Ausserdem  findet  sich  das  Secret  noch  mit  dem  Producte  der  Meibom- 
schen  Drüsen  und  der  Thränenkarunkel,  die  an  jeder  entzündlichen  Rei- 
zung der  Bindehaut  Antheil  nehmen,  nämlich  mit  zahlreichen  Fettkörn- 
chen untermischt.  Beim  höher  entwickelten  Bindehautkatarrhe  werden 
die  Schleimkörperchen,  welche  sich  bekanntlich  von  den  Eiterkörperchen 
durch  kein  wesentliches  Merkmal  unterscheiden,  neben  den  Epitelial- 
zellen mehr  und  mehr  vorschlagend,  und  gewöhnhch  so  reichlich,  dass 
der  helle  glasartige  Schleimstoff  durch  deren  Beimengung  eine  trübe, 
grau-weissliche,  eiterartige  Färbung  erhallt  (Catarrhus  muco-purulentus). 
Der  schleimig-eiterige  Katarrh  bildet  gewissermaassen  ein  streitiges  Ge- 
biet zwischen  dem  Katarrhe  und  der  Blennorrhoe,  welches  bald  von 
jenem  in  seiner  höchsten  Entwicklung,  bald  von  dieser  in  ihrem  ersten 
Beginne  und  in  der  Periode  ihres  Erlöschens  betreten  wird.  Es  unter- 
scheidet sich  dieses  Secret  von  dem  rein  blennorhoischen  durch  seine, 
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immer  noch  ausgesprochene  zähe,  fadenziehende  Beschaflfenheit,  indem  es 
hier  noch  Schleimstoff  ist,  welcher  den  Eiterkörperchen  zum  Vehikel 
dient. 

Wird  das  kaüirrhalisch  afficirte  Auge  einer  stärkern  Reizung  z.  B. 
durch  grelles  Licht,  Anstrengung,  oder  ärztliche  Untersuchung  ausge- 
setzt so  tritt  sogleich  eine  vermehrte  Absonderung  von  wässriger  Flüs- 
sigkeit ein,  in  welcher  man  bei  abgezogenem  ünterliae  die  zäheren 
Schleimmasscn  als  trübe  Flocken  und  Fäden  schwimmen  sieht.  Diese 
Flüssigkeit  stammt  nicht  ausschliesslich  von  der  Thränendrüse  her,  es 
sondert  vielmehr  die  ganze  Bindehautoberfläche,  wenn  durch  einen  auf 
sie  wirkenden  Reiz  ihre  Absonderung  sehr  beschleunigt  wird,  keinen 
Schleim,  sondern  eine  wässerige  Feuchtigkeit  ab.  Man  überzeugt  sich 
sehr  leicht  hievon,  wenn  man  die  innere  Fläche  eines  umgestülpten,  vor- 
läufig abgetrockneten  Lides  einige  Minuten  lang  aufmerksam  betrachtet. 

Die  katarrhalische  Schwellung.  —  Es  begreift  sich  leicht, 
dass  von  einer  Anschwellung  eines  so  äusserst  dünnen  Häutchens,  wie 
die  Bindehaut,  nicht  geredet  werden  könnte,  wenn  nicht  gewisse  unter 
ihr  und  auf  ihr  ruhende  Schichten  und  Gebilde  wesentlich  hierzu  mit- 
wirkten. Eine  Anschwellung  der  Uebergangsfalten  und  der  halbmond- 
förmigen Membran  in  Folge  einer  reichlichen  Durchtränkung  ihres  Ünter- 
bindehautgewebes  mit  einer  serösen,  schwach  eiweisshaltigen  Flüssigkeit 
wird  schon  in  milderen  Graden  des  Katarrhs  wahrgenommen.  Die  In- 
filtration des  Uebergangstheils  der  Bindehaut  erkennt  man  beim  Ab- 
ziehen des  Unterlides  aus  dem  Hervorquellen  einer  oder  mehrer  rother 
Querwtilste  aus  der  unteren  Bindehauttasche,  wie  dies  am  gesunden 
Auge  bei  weitem  nicht  in  dem  Maasse  zu  geschehen  pflegt;  dabei  er- 
scheint die  Bindehaut  minder  glatt  und  glänzend,  bei  beträchtlicher  In- 
filtration selbst  etwas  durchscheinend.  Ganz  besonders  ist  die  halbmond- 
förmige Falte  verdickt,  und  selbst  zu  etwas  derberen,  faserstofflialtigen 
Infiltrationen  geneigt;  sie  erscheint  alsdann  als  dunkler  geröthete  fleijsch- 
ähnlichc  Masse,  verstreicht  nicht  beim  Blicke  nach  aussen  zu  einer  fla- 
chen Membran,  und  die  Resorption  pflogt  an  ihr  zögernder,  als  an  den 
übrigen  Bindehautdistricten  vor  sich  zu  gehen.  Im  intensiven  Katarrhe  mit 
Theilnahme  der  gesammten  Skleralbindehaut  findet  sich  ausnahmsweise 
eine  Erscheinung,  welche  der  acuten  Blennorhöe  als  Regel  zukommt, 
nämlich  eine  wässerige  Ausscheidung  in  das  Episkleralgewebe,  wodurch 
die  Bindehaut  im  Umfange  der  Hornhaut  zu  einer  mehrminder  erhabe- 
nen, ringförmigen  Wulst  emporgehoben  wird  (vgl.  die  Entzündung  des 
Unterbindehautgewebes).  Der  Tarsaltheil  der  Bindehaut,  welcher  mit 
dem  derben  Gewebe  des  Tarsus  ein  Ganzes  bildet,  vermag  darum  eine 
Wulstung  der  erwähnten  Art  nicht  zu  erleiden,  ist  hingegen,  wie  wir  so- 
gleich sehen  werden,  einer  Verdickung  andrer  Natur  unterworfen.  Nur 
ausnahmsweise  nimmt  der  Zellstoff  der  äusseren  Lidhaut  an  der  Infiltra- 
tion Theil,  und  selbst  wo  dies  der  Fall,  erreicht  dieses  Lidödem  beim 
einfachen  Katarrhe  nur  einen  geringen  Grad. 

Wir  haben  an  der  Skleralbindehaut  noch  zweier  Stellen  zu  geden- 
ken, welche  zu  entzündlichen  Ausschwitzungen  ganz  besonders  geneigt 
sind,  nämlich  jene  beiden  dreieckigen  Räume,  welche  bei  geöffneter  Lid- 
spalte  aussen  und  innen  von  der  Hornhaut  frei  zu  Tage  liegen.  Bei 
heftigeren,  über  den  Skleraltheil  verbreiteten  Katarrhen  findet  sich  in 
diesen  Feldern  (vorausgesetzt,  dass  die  Lider  nicht  dauernd  geschlossen 
gehalten  wurden)  eine  durch  seine  vorschlagende  Stärke  sich  bemerklich 
inachende  Exsuaation,  welche  sich  bald  als  wässriges  Infiltrat  des  Epi- 
skleralgewebes  ausspricht,  und  dann  die  Bindehaut  dieser  Stelle  als  eine 
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begränzte,  weiche,  crallertartige  Wulst  in  der  Lidspalte  emporhebt, 
bald  eine  plastische  Ein-  oder  Auflagerung  darstellt,  welche  entweder 
als  eine  grauweisse,  manchmal  haarscharf  begränzte,  dreieckende,  gegen 
die  umgebende  Röthe  frappant  abstechende  croupöse  Membran  erscheint, 
oder  nur  als  ein  undeutlich  begränztes,  von  der  Bindebaut  bedecktes 
schmutzig  gelbes  Infiltrat  durch  jene  hindurchscheint.  Es  finden  diese 
verstärkten  Ausschwitzungen  in  dem  Ausnahmsverhältnisse  der  gedach- 
ten Bezirke  der  Skleralbindehaut  ihre  Erklärung,  vermöge  dessen  wegen 
des  mangelnden  Liddruckes  den  in  ihnen  verlaufenden  Gefässchen  eine 
stärkere  entzündliche  Ausdehnung  und  UeberfüUung  gestattet  ist,  als 
denen  andrer  Bindehautbezirke,  welche  durch  Vermittelung  der  Lider 
unter  dem  Einflüsse  einer  heilsamen  Druckwirkung  stehen. 

Die  Schwellung  des  Papillarkörpers.  —  Wässerige  Aus- 
schwitzongen  in  die  Knötchen  des  Papillarkörpers  sind  beim  Bindehaut- 
katarrhe eine  häufige  Erscheinung.  Die  Oberfläche  des  Papillardistrictes 
zeifft  alsdann  eine  feinkörnige  BeschaflFenheit,  und  mit  der  Loupe,  manch- 
mal selbst  mit  blossem  Auge,  unterscheidet  man  feine  mohnkorngrosse 
Knötchen,  welche  theils  wasserhell,  theils  mit  rothen  Ptinktchen  durch- 
setzt erscheinen,  über  deren  Bedeutung  wir  uns  bereits  ausgesprochen 
haben.  Wie  derPapillarkörper  selbst  seine  stärkere  Entwicklung  in  den 
beiden  äusseren  Lidhälften  aufweist,  so  findet  sich  auch  die  gedachte 
kömige  Beschaffenheit  vorschlagend  an  diesen,  und  besonders  in  der  Ge- 
gend des  äusseren  Augenwinkels.  Gewöhnlich  pflegt  dann  auch  die  ent- 
ztindliche  Hyperämie  in  den  äusseren  Lidhälften  etwas  stärker  ausge- 
sprochen zu  sein,  und  an  deren  inneren  sich  mehr  aufzuhellen.  Zuweilen 
entdeckt  man  nur  wenige  derartige  Körnchen  in  der  gedachten  Gegend, 
andere  Male  bestehen  deren  viele,  oder  überdecken  selbst  dicht  gedrängt 
den  eanzen  Bezirk  des  Papillarkörpers.  Diese  geschwellten  Papillar- 
knötchen  kommen  ihrem  Sitze  und  Charakter  nach  ganz  mit  jenen  kör- 
nigen Exsudationen  überein,  welche  man  im  sog.  Trachome  als  ober- 
flächliche Infiltration  zu  bezeichnen  pflegt,  und  wir  hatten  mehrfach  Ge- 
legenheit, diese  geringfügige,  den  Katarrh  begleitende  Schwellung  des 
Papillarkörpers  in  ihrer  allmäligen  Fortbildung  zu  unzweideutigen,  um- 
fänglichen, höchst  hartnäckigen,  und  zur  Organisation  tendü-endcn  Tra- 
chomkömern  zu  verfolgen.  Diese  Infiltrationen  des  Papillarkörpers  sind 
es  demnach,  welche  den  Katarrh  in  sehr  nahe  Beziehungen  zu  dem  Tra- 
chome setzen.  Es  würde  durchaus  unstatthaft  sein,  wollte  man  überall 
da  schon  die  Existenz  eines  Trachomes  annehmen,  wo  man  neben  einem 
Katarrhe  eine  feinkörnige  Beschaffenheit  der  Bindehautoberfläche  wahr- 
zunehmen vermag,  denn  es  würden  auf  diese  Weise  Krankheitszustände 
von  der  verschiedensten  Bedeutung  zusammengeworfen ;  in  der  That  bil- 
den sich  diese  feinen  Kömchen  mit  dem  Schwinden  aller  übrigen  Infil- 
trate der  Bindehaut  gewöhnlich  zurück,  ohne  den  Verlauf  des  Katarrhs 
merklich  zu  retardiren.  Stets  nehme  man  indess  darauf  Bedacht,  dass 
sich  das  Trachom  vielfältig  aus  solchen  Katarrhen  ganz  unmerklich  her- 
vorbildet, und  schenke  daher  diesen  Körnchen  bezüglich  ihrer  Anzahl, 
Grösse,  ihrer  vor-  und  rückschreitenden  Metamorphose  eine  genaue  Be- 
achtung *). 


*)  Was  die  Drüsen  der  Bindehaut  anlangt,  so  spielen  dieselben  sowohl  im  Katarrhe, 
als  in  allen  übrigen  Entzündungen  dieser  Membran  eine  sehr  geringfügige  Rolle. 
Nur  in  seltenen  Fällen  sahen  wir  an  der  Uebergangsfalte  in  der  Gegend  des 
eigentlichen  Sitzes  dieser  Drüschen  einige  röthlichc,  in  querer  Richtung  neben  ein- 
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Lästige  Empfindungen.  —  Der Bindehaatkatarrh  erregt  selten 
einen  eigentlichen  Schmerz,  sondern,  wenn  man  so  sagen  darf,  nur  mehr- 
minder unangenehme  Gefühle.  Die  leichtesten  Grade  werden  von  einem 
Jucken  und  Beissen  der  Augen  begleitet,  welche  zum  Reiben  mit  der 
Hand  einladen,  und  wodurch  eine  vorübergehende  Erleichterung  gewährt 
wird,  die  wohl  in  der  momentanen  Entlastung  der  Gefasse  in  Folge  des 
Druckes  ihren  Grund  hat.  Hierzu  kommt  oft  ein  eigentbümliches  Ge- 
fühl des  Anklebens  oder  Spannens  bei  den  Bewegungen  der  Lider  und 
des  Bulbus,  welches  von  der  klebrigen  Beschaffenheit  des  Secretes  abzu- 
hängen scheint.  Zu  den  höheren  Graden  des  Katarrhs  gesellen  sich  die 
Empfindungen  einer  lästigen  Hitze ,  eines  Brennens ,  eines  fremden 
Körpers,  besonders  von  Sand  in  den  Au^en,  ferner  eines  Druckes, 
einer  eigenthümlichen  Schwere  oder  Steifigkeit  des  Oberlides,  welche 
Empfindungen  manchmal  am  Morgen,  nach  dem  Erwachen,  häufiger  am 
Abende,  zuweilen  an  beiden  genannten  Tageszeiten  stärker  hervortreten. 
Der  Lichtschmerz  ist  beim  Au^enkatarrhe  im  Allgemeinen  ein  massiger, 
fehlt  indess,  selbst  bei  den  leichtesten  Graden,  selten  ganz.  Personen 
von  geübterem  Urtheile  erzählen  uns,  dass  ihre  Augen ,  z.  B.  beim  Le- 
sen nicht  die  gleiche  Ausdauer  wie  sonst  besitzen,  dass  sie  sehr  bald 
empfindlich,  und  der  Sitz  eines  schmerzhaften  Druclqgefühles  werden,  zu 
thränen  beginnen  u.  s.  f.,  kurz  es  stellt  sich  beim  Katarrh  ein  ähnlicher 
Kreis  von  Erscheinungen  ein,  wie  bei  jenem  unter  dem  Namen  Asthenopie 
beschriebenen  Leiden,  und  wir  sahen  dieselben  sogar  zu  diagnostischen 
Irrungen  Anlass  geben.  Das  ungleichmässige  künstliche  Licht  regt  den 
Lichtschmerz  stärker  an,  als  ein  gemässigtes  gleichfSrmiges  Tageslicht, 
(loch  darf  die  Ursache  der  gewöhnlichen  Abendexacarbationen  nicht  in 
dem  geänderten  Verhältnisse  der  Beleuchtung  gesucht  werden,  da  diese 
vielfältig,  besonders  in  den  Sommermonaten,  schon  vor  dem  Beginne  der 
Abenddämmerung  eintreten. 

Gesichtsstörungen.  —  Die  QueUe  der  Gesichtsstörungen  ist 
eine  doppelte,  und  beruht  eines  Theils  auf  einer  consensuellen  Reizung 
der  Netzhaut,  welche  man  aus  der  verminderten  Ausdauer  des  Gesichtes, 
sowie  aus  häufig  sich  bemerkbar  machenden  Scotomen  und  Photopsien, 
feinen  vor  dem  Auge  schwebenden  Fädchen  oder  Ptlnktchen,  feurigen 
Sternchen,  die  vorübergehend  das  Sehfeld  durchkreuzen,  erkennt,  andern 
Theils  aber  auf  einer  leichten  Störung  der  Strahlenbrechung,  indem  das 
kh*l)rigc  Secrct  die  Hornhautoberfläc'ne  in  Form  einer  feinen  Schichte, 
deren  Bestehen  man  manchmal  aus  feinen  in  sie  eingeschlossenen  Luft- 
bläschen erkennt,  oder  selbst  in  Gestalt  sichtbarer  Schleimfädeu  und 
Schollen  überzieht;  in  gleicher  Weise  störend  wirkt  noch  ein  durch  die 
reichliche  Secretion  verursachte  Aufquellung  und  theilweise  Abstossung 
der  Epitelialzellen  der  Hornhaut,   wodurch  besonders  an  ihrem  Kand- 


ander  gestellte  körnige  Erhchungen  auf  der  Bindcliaul,  welche  gemäss  ihres  SHzes 
und  ihrer  gegenseitigen  Stellung  die  Verniuttiung  in  uns  rege  niachlcn ,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Anschwellung  der  frulier  geschildeilen  SubconjunctivaldrüscD 
handeln  könne ,  doch  blieben  uns  selbst  in  diesen  wenigen  Fällen  noch  Zweifel 
übrig,  ob  das  Gesehene  nicht  als  eine  begränztc  Exsudntion  in  das  Bindehaut- 
gewebe  zu  deuten  sein  möchte.  Wenn  manche  Autoren  von  einer  Schwellung 
der  Sehleiiufollikel  in  Form  von  wasserhellen  oder  röthlichcn  Knötchen  bcrichleo, 
welche  theils  auf,  Üieils  dicht  hinter  dem  Tarsus  ihren  Sitz  haben  sollen,  so  be- 
luht  dies  ofTcnbar  auf  einer  Verwechslung  mit  der  vorgedachten  hifillration  des 
Papillarkörpers. 


Der  Bindehanikatarrh.  11 

theile,  nidit  selten  ausgebreitete  Abschürfungen  zu  Stande  kommen.  Die 
hierdurch  gestörte  Strahlenbrechung  und  verstärkte  Lichtzerstreuung  ist 
der  Grund  jenes  farbigen  Dunstkreises,  welcher  um  grell  beleuchtete  Ge- 
genstände, besonders  im  Umkreise  einer  Lichtflamme  wahrgenommen 
wird. 

Ursachen.  —  Der  Bindehautkatarrh  gehört  zu  den  häufigsten, 
kein  Alter  und  keine  (Constitution  verschonenden  Augenkrankheiten. 
Seine  Frequenz  steigt  noch  ausnehmend,  wenn  wir  neben  den  Fällen 
seines  selbststandigen  Auftretens  noch  alle  jene  mit  einrechnen  wollen, 
in  welchen  sich  derselbe  nur  als  begleitende  Erscheinung  primärer  Ent- 
zündungen anderer  Augengebilde  erweist,  da  die  consensuelle  Erregbar- 
keit der  Bindehaut  eine  so  bedeutende  ist,  dass  man  wohl  keinen  acut 
entzündlichen  Process  irgend  eines  Augapfel  -  oder  Lidgebildes  beobachten 
wird,  neben  welchem  man  nicht  mindestens  den  Tarsaltheil  dieser  Mem- 
bran in  mehnninder  hyperämischem  Zustande  fände. 

Unter  die  sehr  mannigfaltigen  Ursachen  des  selbstständigen  Ka- 
tarrhs gehören  zunächst  äussere,  das  Auge  direct  treflfende  Reize,  wie 
fremde  Körper,  Staub,  Rauch,  Wind,  grelle  Hitze,  unreine  Luft,  mias- 
matische, faulige  Emanationen,  scharfe,  ätzende  oder  heisse,  das  Auge 
treffende  Substanzen  u.  s.  f.  Eine  andere  Quelle  des  Uebels  beruht  auf 
reflectorischer  Reizung  der  Bindehaut  durch  übermässige  Reizung  der 
Netzhaut,  sei  es  durch  zu  lange  fortgesetzten  Gebrauch  des  Gesichtes, 
oder  durch  die  Einwirkung  zu  grellen  Lichtes,  oder  durch  vermehrte 
Anstrengung  bei  unzureichendem  Lichte. 

Vielfältig  ist  die  Quelle  des  Uebels  in  vorausgegangenen  Körper- 
stömngen  zu  suchen,  und  hier  wirken  zunächst  alle  jene  Momente  be- 
günstigend, welche  einen  vermehrten  Blutandrang  oder  gehinderten  Blut- 
rückfluss  vom  Kopfe,  resp.  dem  Auge  mit  sich  führen,  wie  das  starke 
Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  bei  der  Arbeit,  sehr  enge  nalsbekleidung, 
drückende  Halsgeschwülste,  Herzfehler,  Schwelgerei,  gastrische  Störun- 
gen, Leberkrankheiten,  Stuhlverstopfungen  u.  s.  f.  Erkältungen  scheinen 
eine  häufige  Quelle  des  Bindehautkatarrhs  zu  sein,  wenn  mau  gleichwohl 
eingestehen  mag,  dass  dieses  Entstehungsmoment  oft  allzu  willkührlich 
in  allen  denen  Fällen  zu  Grunde  gelegt  werden  dürfte,  wo  es  uns,  wie 
dies  so  häufig  der  Fall,  an  dem  Nachweise  eines  andern  gebricht.  Als 
eine  Ursache  besonderer  Art  des  Augenkatarrhs  erscheint  der  arznei- 
liche Gebrauch  des  Jodkalis,  indem  er  gleichzeitig  noch  andere  Störun- 
gen, wie  katarrhalische  Aflfection  der  Nasen-  und  Bronchialschleimhaut, 
Stimkopfschmerz,  leichtes  Fieber  u.  s.  f.  hervorruft;  es  gehen  diese  sog. 
Joderscneinungen  in  wenigen  Tagen  zurück,  wenn  nur  ihre  Ursache 
richtig  erkannt,  und  der  Gebrauch  des  Mittels  suspendirt  wird.  Es  gibt 
endlich  Individuen  mit  einer  besonders  hervorstechenden  Reizbarkeit  der 
Augen,  die  dann  so  leicht  durch  die  mannigfachsten  Anlässe  afficirt  wer- 
den, dass  man  beim  Abziehen  der  Lider  die  Bindehaut  fast  continuirlich 
etwas  geröthet  und  aufgewulstet  findet. 

Die  Bindehautkatarrhe  mehren  sich,  gleich  andern  kataiThalischen 
AfTectionen,  im  Frühjahre  und  Herbste,  treten  aber  auch  in  andern  Jah- 
reszeiten mitunter  in  epidemischer  Verbreitung  auf.  Eine  besondere 
Disposition  zu  dieser  Erkrankung  findet  sich  bei  Neugebornen,  indem 
durchaus  nicht  alle,  in  den  ersten  Lebenstagen  auftretenden  Ophthalmien 
in  die  Klasse  der  Blennorrhöen  gerechnet  werden  dürfen,  vielmelir  über- 
schreiten dieselben  in  zahlreichen  Fällen  nicht  die  Höhe  eines  Catarrhus 
mucopurulentus.  Ob  das  katarrhalische  Bindehautsecret  unter  besondern 
Umständen  eine  Ansteckungsfahigkeit  bewähre,  scheint  nach  einigen  Impf- 


12  Der  Bindehautkatarrh. 

versuchen  (Arlt,  Wotypka)  wahrscheinlich,  bedarf  indess  noch  weite- 
rer Prüfung. 

Verlauf.  —  Der  Bindehautkatarrh  erweist  sich  bald  als  eine  acute, 
bald  als  eine  chronische  Affection.     Es  gibt   flüchtige  Reizungszustände 
dieser  Membran,  welche  die  Wirkungsdauer  des  ursächlichen  Irritamentes 
nur  um  Weniges  überwähren;  dahin  gehört  jene  vorübergehende  Eöthung 
des  Auges ,  wie  man   sie  nach  der  Einwirkung  fremder  Körper ;    eines 
grellen  Lichtes,  starker  Hitze,  nach  vielem  Weinen  u.  s.  f.  beobachtet, 
und  wobei  es  nur  zu  einer  gesteigerten  wässerigen  Ausscheidung  kommt, 
worauf  die  Secretion  sogleich  wieder  in  ihre  normalen  Gränzen  zurück- 
tritt.    Jene  leichten  Grade,   bei  welchen  sich  die  Hvperämie  auf  den 
Tarsus  beschränkt,  und  die  gesteigerte  Secretion  sich  nur  in  leichten 
Krustenbildungen   im  inneren  Augenwinkel  ausspricht,   währen  oft  nur 
wenige  Tage;  jene  höheren  Formen  hingegen,   bei  welchen  die  Hyperä- 
mie auf  den  Skleraltheil  übergreift,  und  welche  ndt  einer  reichlichen, 
eiterig  schleimigen  Secretion  verbunden  sind,  erstrecken  ihre  Dauer  stets 
über  mehre  Wochen.     Der  Bindehautkatarrh  besitzt  indess  eine  grosse 
Neigung  den  chronischen  Charakter  anzunehmen,  und  zieht  sich  dann 
unter  vielfachen  Schwankungen  nicht  selten  über  Monate,  selbst  Jahre 
hinaus.    Die  chronische  Fortdauer  des  Katarrhs  hat  nicht  selten  in  dem 
Fortbestehen  irgend   eines  der  früher  genannten  ätiologischen  Momente 
ihren  Grund,  unter  denen  wir  besonders  auf  die  Gegenwart  eines  unent- 
deckt  gebliebenen  fremden  Körpers  unter  dem  oberen  Augenlide ,  auf  das 
Bestehen  einer  chronisch  entzündlichen  Aflfection  des  benachbarten  Thrä- 
nensackes,  sowie  auf  die  Existenz  leichter  Infiltrationen  des  Papillarkör- 
pers,   welche  das  Uebel  allmälig  zum  Trachome   überzuführen  drohen, 
hinweisen.    Mitunter  bleibt  uns  nur  die  Annahme  einer  eigenthfimlichen 
Disposition   der  Bindehaut  als  Ursache  der  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
übrig,  wie  sich  eine  solche  manchmal,  besonders  im  reiferen  Alter,  in 
einer  grossen  Schlaffheit  und  Verschieblichkeit  ihres  Gewebes,  beträcht- 
lich entwickelten  Conjunctivalgefässen  (sog.  Abdominalgefassen),  vermin- 
derter Energie  des  Schliessmuskels  der  Lider,  und  einer,  durch  passive 
Blutanhäufung  sehr  begünstigten,  überaus  reichlichen  schleimig  eiterigen 
Secretion  (Lippitudo)  zu  erkennen  gibt. 

Prognose,  Ausgänge.  —  Der  Bindehautkatarrh  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  leichte  Aflfection,  auf  welche  unsere 
Therapie  einen  sehr  sichtlichen  Einfluss  äussert.  Er  gewährt  unter  allen 
Formen  der  Bindehautentzündungen  rücksichtlich  seiner  Dauer  und  Aus- 
gänge die  günstigste  Vorhersage,  wobei  besonders  hervorgehoben  zu  wer- 
den verdient,  dass  die  katarrhalische  Bindehautentzündung  weit  seltener 
die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  zieht,  als  alle  übrige  Formen;  denn 
sieht  man  auch  zuweilen  nach  Abstossung  des  peripherischen  Homhaut- 
epitels  den  Substanzverlust  etwas  tiefer  greifen,  und  zu  seichten  sichel- 
förmigen Raudgeschwüren  der  Hornhaut  Anlass  geben,  so  verheilen  diese 
in  der  ßegel  doch  ohne  Hinterlassung  einer  sichtlichen  Trübung.  Im 
Geleite  des  chronischen  Katarrhs  sieht  man  indess  mitunter  schon 
manche  jener  üblen  Folgezustände,  welche  häufiger  und  höher  entwickelt 
im  Geleite  anderer  Formen  gesehen  werden,  wie  Ectropien  durch 
Schrumpfung  der  äussern  Haut  in  Folge  fortwährender  Benetzung  der- 
selben mit  dem  Secrete,  Einwärtskehrung  der  Cilien  oder  des  Lidrandes 
durch  Schrumpfung  des  die  Haarzwiebeln  umschliessenden  Gewebes  oder 
des  Tarsus,  pannösc  Trübungen  der  Hornhaut  durch  allmälise  entzünd- 
liche Theilnanmc  ihrer  Oberfläche.  Endlich  sahen  wir  menrmals  den 
chronischen  Katarrh  zu  massiger  Atrophie  der  Bindehaut  selbst,  zu  Ver- 
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kürzung  ihrer  Uebergangstaschen,  zur  Bildung  leichter  Narbenflecke  und 
Narbenstreifen  auf  ihrer  Oberfläche  führen,  welche  Veränderungen  indess 
hier  nie  einen  so  hohen  Grad  wie  in  dem  Trachome  erreichen. 

Behandlung.  —  Die  Aufsuchung  und  Beseitigung  der  etwa  noch 
fortwirkenden  veranlassenden  Schädlichkeit  nach  den  unter  der  Aetiolo- 
gie  gegebenen  Hinweisungen  bilden  unsere  erste  Aufgabe;  nur  ver- 
dient hier  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  unter  die,  den  Katarrh  unter- 
haltenden Potenzen  viele  Einfltlsse  zu  rechnen  sind,  welche  das  gesunde 
Auge  ohne  Nachtheil  erträgt,  wie  dauernde  Anstrengung  des  Auges, 
greller  Licbtreiz,  unreine  Zimmerluft,  reizende,  gewürzige  Kost,  geistige 
Getränke  u.  s.  f.  Stuben-  oder  Bettarrest,  nebst  strenger  Diät  sind  nur 
dann  geboten,  wenn  das  etwa  aus  einer  Erkältung  hervorgegangene  Uebol 
mit  sonstigen  Allgemeinstörungen,  Fieberbewegungen,  Nasen-  oder  La- 
ryngealkatarrh  verbunden  ist.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  lassen 
sich  solche  Kranke  ambulatorisch  behandeln.  Unter  den  verschiedenen 
directen  Heilmitteln  des  Bindehautkatarrhs  verdienen  den  ersten  Platz: 

1)  Die  localen  Reizmittel.  —  Eine  erregende Localbehandlung 
durch  Adstringentia  und  schwache  Aetzmittel  erweist  sich  beim  Binde- 
hautkatarrhe von  entschiedener  Wirksamkeit.  Die  oberflächliche  Lage 
dieser  Schleimhaut,  ihre  natürliche  Schlaffheit,  welche  sie  für  locale  Blut- 
anhäufungen und  reichliche  Transsudation  so  geneigt  macht,  und  ihre 
Entzündungen  so  gerne  chronisch  werden  lässt,  macnen  dieselbe  für  die 
unmittelbare  Application  von  Reizmitteln  ganz  besonders  geeignet,  welche 
nach  einer  vorübergehenden  gesteigerten  Erregung  eine  Verengerung  der 
ausgedehnten  Gefässe,  eine  Verminderung  der  Einströmung  des  Blutes 
und  Beschränkung  der   entzündlichen  Ausschwitzungen  nach  sich  zieht. 

Man  kann  sich  der  Reizmittel  beim  Bindehautkatarrhe  in  einer 
doppelten  Weise  bedienen,  nämlich  1)  in  einem  milderen  Stärkeverhält- 
nisse, als  blosse  Adstringentia,  oder  2)  in  stärkeren  Graden,  als  leichte 
Aetzmittel. 

1)  Milde  Reizmittel,  in  Form  von  Augen  wassern  (CoUyrien), 
bilden  die  bei  weitem  gebräuchlichere  Behandlungsweise  des  Katarrhs, 
und  die  alltägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  man  durch  den  Gebrauch  sehr 
verschiedenartiger  Mittel,  des  Höllensteins,  Cuprum  sulf,,  Zincum  sulf., 
Lapis  divinus  (sämmtlich  zu  gr.  1 — 2  auf  unc.  1  Aq.  dest.),  des  Sublimat 
(zu  gr.  i — i  auf  unc.  1),  des  Alaun  (gr.  2 — 4  auf  unc.  L)  im  allgemei- 
nen ganz  ähnliche  Resultate  erlangt*).  Man  benützt  diese  Lösungen, 
bis  zur  Temperatur  des  Körpers  erwärmt,  gleichzeitig  als  Waschwasser 
oder  Fomente  der  Lider  (mit  Ausnahme  des  die  Epidermis  schwärzen- 
den Höllensteins)  und  als  Einträufelungen  ins  Auge.    Dieselben  verursa- 


*)  3dan  bedient  sich  auch  vcrschicdenaiiiger  Miscbangen  als  Augenwasser  mit  cnt- 
schicdenem  Nutzen;  dahin  gehören  die  Aqua  Conradi  (Mcrc.  Suhl.  corr.  gr.  |  —  4« 
Aqua  dest.  unc.  4..  Laud.  liq.  Syd.  Spl.  7—  1«  Mucilag.  Sem.  Cyd.  dr.  ^.  M. D.  S. 
Zu  Waschungen  und  Einträufelungen),  die  Aqua  Beeri  (Lapid.  divin.  gr.  1() — 15, 
Aq.  dest.  unc.  4,  Laud.  liq.  Syd.  dr.  4  Acet.  litharg.  glt.  10.  M.  D.  S.  Wie  die  vo- 
rig'e  Mischung  zu  gebrauchen).  Auch  die  Collyrien  aus  Zinc.  und  Cupr.  sulf.  ver- 
bindet man  in  hartnäckigeren  Fällen  zweckmässig  mit  etwas  Laudanum.  Bei  her- 
vorstechender Empfindlichkeit  und  Lichtscheu  setzt  man  wohl  auch  die  Aq.  lauroc. 
oder  Aq.  amygd.  amar.  (zu  Spl.  ^  —  i  auf  die  Unze)  hinzu. 

Es  verdient  hier  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  unter  andauerndem,  der  ärzt- 
lichen Ueberwachung  entzogenem  Foilgebrauche  des  Höllenstcinaugenwasscrs  die 
Bindehaut  zuweilen  eine  bleibende  schmutziggraue  bis  schwärzliche  Tingirung  er- 
leidet, die,  wenn  sie  sich  bis  auf  die  Skleralbindchaut  erstreckt,  eine  äusserst 
widrige  Entstellung  bedingt. 
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chfii.  ins  Aime  jrel»raclit  einen  freunden  Schmerz  mit  presteigerter  Hyper- 
ämie unrt  Tliran».'nalisibeiilunfr.  welche  Erscheinungen  schon  nach  weiii- 
iren  Minuten  ihre  Hi'»he  erreichen,  und  dann  in  allmäliger  Weise  wieder 
verschwinden,  wuraut  sich,  wenn  das  Mittel  wirksam  ist.  in  den  darauif 
folgenden  Stunrlen  eine  Art  von  Remission  durch  Xachlass  der  Hypera- 
mie und  Secretiou.  und  ein  Gefühl  von  Erleichterung  und  Behagen  aus- 
spricht. Diese  Keniission  ist  jedoch  nur  eine  vorübergehende,  und  tritt 
sowohl  hinsichtlich  ihres  Grades  wie  ihrer  Dauer  um  so  weniger  deut- 
lich hervor,  je  wenii;er  sich  die  Stärke  des  Keizmittels  zur  Intensität 
der  Entzündung,  dem  Grade  der  Hyperämie,  der  exsudativen  Gewebs- 
durchtränkung  und  Secretion  proportionell  verhielt.  Stets  erbeischen 
daher  diese  Augenwasser  zur  Erlangung  eines  bleibenden  Effectes  einen 
fortgesetzten  Gebrauch,  nur  geschehe  dessen  Erneuerung  nie  firüher.  als 
bis  der  durch  die  vorausgegangene  Application  hervorgerafeneReiz  gänz- 
lich geschwunden  ist.  Eine  2 — 4  malige  tägliche  Anwendung  scheint 
dem  Zwecke  am  besten  zu  entsprechen.  Ob  man  nur  einen  oder  mehre 
Tropfen  dem  Auge  einverleibe,  ist  für  die  hier  in  Rede  stehenden  schwa- 
chen Lösungen  von  geringem  Belange.  Die  Wirksamkeit  des  Mittels  be- 
urtheilt  man  am  sichersten  nach  dem  Effecte,  welcher  sich  als  summirte 
Wirkung  seines  am  vorausgegangenen  Tage  stattgehabten  Gebrauchs  am 
nächsten  Morgen  ausspricht.  Die  adstringirenden  Augenwasser  legen 
beim  Bindehautkatarrhe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  deutUcb 
erkennbare  Heilkraft  an  den  Tag.  Mitunter  begegnen  uns  FäUe,  in  wel- 
chen mit  besserem  Eifolge  die  reizenden  Augensalben  angewandt  wer- 
den. Wo  uns  daher  dieCollyrien  ihren  Dienst  versagen,  das  Uebel  einen 
chronischen  Charakter  annimmt,  wird  man  nicht  selten  durch  den  Ge- 
brauch einer  rothen  oder  weissen  Präcipitatsalbe,  entweder  für  sich, 
oder  durch  den  Zusatz  zweckmässiger  Adjuvantia  verstärkt,  zum  ge- 
wünschten Ziele  gelangen*). 

2)  J>ch wache  Aetzmittel  können  sowohl  beim  acuten,  wie  beun 
chronischen  Bindehautkatarrhe  in  Anwendung  gebracht  werden,  und  ha- 
ben vor  den  adstringirenden  Augenwassein  und  Salben  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  einer  sowohl  rascheren,  als  sichereren  Wirkung  voraus. 
Beim  acuten  Katarrhe  bedient  man  sich  ihrer  besonders  in  den  höhe- 
ren, zur  Blennorrhoe  tendirenden  Formen  desselben,  und  es  genügen 
hier  oft  wenige,  ja  selbst  eine  einmalige  Application  des  Mittels,  den 
Krankheitsprocess  wesentlich  abzukürzen,  oder  sogar  sein  abortives  Er- 
löschen herbeizuführen.  Beim  chronischen  Katarrhe  bedient  man  sich 
ihrer  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  uns  der  Gebrauch  der  früher  ge- 
nannten milderen  Topica  im  Stiche  Hess.  Gewöhnlich  verbindet  man 
hier  die  letzteren  niit  der  Anwendung  des  Aetzmittels  in  der  Art,  dass 
man  in  den  nothwendigen  Intervallen  der  Aetzungen,  welche  natür- 
lich stets  vom  Arzte  selbst  vorzunehmen  sind,  den  Kranken  noch  ein 
oder  das  andere  Adstringens  gebrauchen  lässt.    Es  werden  diese  Cau- 


*)  Man  verordiK^t  diese  Salbe  unter  nachstehender  Formel:  R.  Adip.  soiU.  dr.  2., 
Ccrae  alb.  liqucfact.  Spl.  \  —  I,  Merc.  praec.  rühr.  s.  alb.  gr.  2— 4.  Mise,  cxacüss. 
f.  Cu^  S.  Ein-  bis  zweimal  täglich  haniliorn-  bis  erbscngross  mittelst  eines  Pin- 
sels ;)uf  die  innere  Lidfliiche  zu  biingen.  sowie  auch  auf  die  äussere  Lidfläche  ein- 
zureiben. Der  Zusatz  von  Wachs  ist  nur  in  der  heissen  Jahreszeit  nölhig,  weil 
sonst  in  dem  allzu  weich  werdenden  Fette  das  Metalloxyd  gerne  zu  Boden  sinkt 
Als  zweckmässige  Adjuvantia  dienen  die  Zusätze  von  Extr  Saturni  (gr.  2—4), 
Lapis  divin.  (gr.  2—4),  Laud.  üq.  Syd.  (gtt.  6—10),  Kampher  (gr.  1—2),  Bolus 
armen,  (gr.  4—8.)- 
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tcrisationen,  welche  bei  richtiger  Diagnose  und  gehöriger  Vorsicht  in  der 
Anwendung  durchaus  unbedenklich  sind,  entweder  mit  dem  durch  Zusatz 
von  Salpeter  abgeschwächten  Höllensteinstifte,  oder  mit  dem  Krystall  des 
Kupfervitriols,  oder  mit  einer  starken  Lösung  einer  dieser  ätzenden 
Substanzen  vorgenommen.  „Bringt  man  bei  einer  acuten  Conjunctivitis 
eine  caustische  Lösung  des  Argent.  nitr.  von  10  gr.  auf  1  unc.  ins  Auge, 
so  ist  nacli  A.  v.  Gräfe*)  der  dadurch  erregte  Schmerz  im  Vergleiche 
zu  dem  durch  eine  schwache  Lösung  erzeugten  Schmerzgefühle  nicht 
proportional  gesteigert,  sondern  tritt  erst  mehr  in  der  Abstossungspe- 
riode  des  Schorfes  hervor.  Anfangs  schützt  nämlich  der  gebildete  Schorf 
die  verwundete  Schleimhautoberfläche;  der  Schmerz  erreicht  erst  sein 
Maximum,  wenn  der  Schorf  zusammengeballt,  und  die  wunde  Schleim- 
haut ganz  preisgegeben  ist ;  die  Röthe  nimmt  in  dieser  Zeit  merklich  zu, 
wie  auch  die  Hitze,  der  Lidkrampf  u.  s.  w.  Während  der  Zeit  der  Re- 
generation aber  sehen  wir  nicht  allein  die  Vermehrung  der  entzündli- 
chen Erscheinungen  wieder  herabsinken,  sondern  eine  so  bedeutende  Re- 
mission gegen  den  füheren  Zustand  eintreten,  dass  nach  Ablauf  dieser 
Periode,  oft  schon  nach  24  Stunden,  das  Auge  ein  nahezu  normales  An- 
sehen erhält.  Besonders  günstig  zeigt  sich  die  Wirkung,  wenn  zur  Zeit 
der  Abstossun^periode  der  Reizzustaud  durch  kalte  Fomente  zurückge- 
halten wird.  Die  gedachte  Remission  kann  nun  dauernd  sein  und  mehr 
und  mehr  einer  völligen  Genesung  Platz  machen,  oder  es  kann  nach 
einiger  Zeit  eine  Recrudescenz  der  früheren  Entzündung  eintreten,  so  dass 
der  Zustand,  sich  selbst  überlassen,  wieder  die  anfangs  vorgefundene 
Gestalt  annimmt.  Ersteres  pflegt  bei  leichteren  und  frischen  Zuständen 
einzutreten,  letzteres  bei  veralteten  und  solchen,  die  ihrer  Natur  nach 
eine  Disposition  zu  längerem  und  hartnäckigem  Verlaufe  (wie  bei  den 
höheren  blennorrhoischen  Formen)  in  sich  schliessen,  und  die  daher  eine 
Wiederholung  der  Cauterisation  erfordern."  Bezüglich  der  Anwendungs- 
weise der  Caustica  und  der  bei  ihrem  Gebrauche  zu  beobachtenden  Cau- 
telen  verweisen  wir,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen,  auf  die  Be- 
handlung der  Blennorrhoe  und  des  Trachoms. 

So  trefflich  sich  die  Wirkung  der  örtlichen  Reizmittel  im  Allge- 
meinen beim  selbstständigen  Bindehautkatarrhe  erweist,  so  nachtheilig 
können  dieselben  dem  Auge  werden,  wenn  sie  zufolge  eines  diagnosti- 
schen Irrthums  beim  begleitenden,  besonders  von  der  Entzündung  eines 
Eigengebildes  des  Bulbus  abhängigen  Katarrhe  in  Anwendung  gesetzt 
werden.  So  lange  daher  eine  über  viele  Aeste  des  Ophthalmicus  ver- 
breitete Irritation,  wie  lebhafter  Lichtschmerz,  Thränennuss,  Schmerz  im 
Auge  oder  in  der  Supraorbitalgegend,  und  namentlich  der  Bestand  einer 
tiefer  greifenden  Episkleralröthe  über  den  selbstständigen  oder  begleiten- 
den Charakter  eines  Katarrhs  Zweifel  übrig  lassen,  beschränke  man  sich 
vorläufig  auf  die  Anwendung  anderweitiger  Mittel. 

Die  Kälte.  —  Die  Wirkung  der  Kälte,  in  Form  von  kalten  Wa- 
schungen und  Ueberschlägen ,  tritt  um  so  sichtlicher  hervor,  je  frischer 
und  heftiger  der  Fall  ist,  wo  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aem  Kran- 
ken das  Gefühl  der  Erleichterung  und  des  Behagens  gewährt:  sie  dient, 
indem  sie  die  Zusammenziehung  der  hyperämischen  Gefässcnen  unter- 
stützt, und  die  Nerventhätigkeit  zugleich  herabstimmt,  zu  einem  schätz- 
baren Beihilfsmittel  der  vorigen  Klasse  von  Mitteln.  Nur  ziehe  man  die- 
selbe beim  Katarrhe  nicht  in  dauernder  Weise  in  Gebrauch,  da  bekannt- 


*)  Archiv  för  Ophthalmologie.    Bd.  1.  Abth.  1. 
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lieh  milde,  mit  nur  geringer  oder  keiner  Temperaturerhöhung  verbundene 
Entzündungen  eine  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  nicht  gut  vertragen. 
Ein  halb-  bis  einsttindiges  Auflegen  kalter  Compressen  während  derEx- 
acerbationszeit  und  unmittelbar  nach  den  Instillationen  schien  uns  die 
passendste  Art  ihrer  Anwendung.  Bei  chronischen  Katarrhen  vermag 
dieselbe,  nur  als  ein  vorübergehender,  aber  kräftiger  Reiz,  als  kalte 
Douche  oder  Waschungen  mit  Eiswasser  angewandt,  das  Meiste  zu  lei- 
sten. In  nicht  seltenen  Fällen,  besonders  bei  zarten,  sensiblen  Subjecten 
erregt  die  Kälte  aber  auch  unangenehme  Empfindungen,  Zahnschmerz, 
Gesichtsreissen,  Mygräne,  Hustenanfälle  u.  s.  f.,  wo  dann  gerade  oft  die 
Wärme,  besonders  die  trockene,  einen  günstigen  Effect  äussert. 

Derivantia.  —  Die  Anregung  der  Thätigkeit  entfernter  Secre- 
tionsorgane  kann  unter  Umständen  geboten  sein.  Liegt  z.  B.  eine  Er- 
kältung dem  Uebel  zu  Grunde,  so  belebe  man  die  Hautthätigkeit  durch 
warmes  Verhalten,  fleissiges  Trinken  diaphoretischer  Theeaufi^se  u.  s.  f . 
Ein  salinisches  Abführmittel  pflegt  man  sehr  allgemein  im  Beginne  der 
Behandlung  zu  reichen;  eine  bestimmtere  Aufforderung  zur  Antreibung 
der  Darmsecretion  ist  in  einer  bestehenden  Betardirung  des  Stuhles;  in 
einem  vermehrten  Blutandrange  zum  Kopfe  gegeben.  Hautreize  durch 
Blasenpflaster,  Pustelsalbe,  Fontanellen  behufs  einer  antagonistischen 
Ausgleichung  durch  Bildung  eines  neuen  Entzündungsheerdes  erweisen 
sich  hier  völlig  nutzlos,  und  sind  offenbar  durch  vielfältige  Verwechslung 
des  Katarrhs  mit  einer  andern  Entzündungsform  der  Bmdehant  (vergL 
Bindehautexanthem)  zu  ihrem  Rufe  gelangt. 

Blutentziehungen  sind  beim  sielbstständigen  Bindehaut  -  Ka- 
tarrhe zum  mindesten  entbehrlich,  und  es  dürften  hiervon  nur  solche 
Fälle  eine  Ausnahme  machen,  in  welchen  wir  vermuthen  dürfen,  dass 
in  der  Folge  die  Entzündung  die  Schranken  eines  blossen  Katarrhs 
überschreiten,  zu  einer  Blennorrhoe  sich  steigern,  oder  z.  B.  nach  hefti- 
gen traumatischen  oder  chemischen  Einwirkungen,  auf  andere,  wichtigere 
Augengebilde  übergreifen  werde.  Es  ist  alsdann  der  Zweck  der  Blut- 
entziehungen wesentlich  ein  vorbeugender. 

Sedativa.  —  Reizmildernde  Mittel  können  in  dem  Falle  an  ihrem 
Platze  sein,  wo  sich  jene  früher  gedachten  Erscheinungen  einer,  über  ver- 
schiedene Aeste  des  Ophthalmicus  ausstrahlenden  Nervenerregung  an  den 
Tag  legen.  Da  sich  indess  dieser  reflectorische  Lichtschmerz,  Thränenfluss, 
Lidkrampf  u.  s.  f.  weit  constanter  und  intensiver  neben  einer  andern 
Form  der  Bindehautentzündung  (dem  Bindehautexanthem)ausgesprochen 
findet,  so  verweisen  wir  hierüber  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen 
auf  jenen  Abschnitt. 


Die  Hyperämie  und  Entzündung  des  Unterbindehaut- 

gewebes*). 

Entzündliche  Vorgänge  im  Unterbindehautgewebe  kommen  ausneh- 
mend selten  als  selbstständiger  Krankheitsprocess,  um  so  häufiger  hinge- 


•)  Von  hervorragender  pracüscher  Wichligkeil  ist  jener  Abschnilt  des  Unterbindehaut- 
gewebes, durch  welchen  die  Bindehaut  an  die  Skleroüka  befesligl  wird.  Der  Aug- 
aprel  isl  bekanntlich  von  einem  Zellstofliager  (der  sog.  Tenonschcn  Kapsel)  um- 
schlossen ,  welches  nach  rückwärts  dicker  isl ,  doch  nur  locker  an  dem  Bulbus 
hallet,  damit  dessen  Beweglichkeit  nicht  eingeschrftnkt  werde.     Gegen   den  Hom- 
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gen  als  begleitende  Erscheinung  primärer  Entzündungen  benachbarter 
Gebilde  vor. 

A.  Die  begleitende  Entzündung  des  ünterbindehautgewebes.  Wir 
unterscheiden  hier  drei  Formen. 

1)  Die  Hyperämie. —  Die  Hyperämie  des  Episkleralgewebes  lässt 
sich  sehr  leicht  von  jener  der  Skleralbindehaut  selbst  unterscheiden.  Sie 
ist  eine  tiefer  liegende,  und  bekundet,  wenn  man  vermittelst  des  Augenlides 
die  Bindehaut  verschiebt,  eine  innige  Adhärenz  an  die  Sklera.  Die  Röthe 
erscheint  dabei  um  Vieles  lichter,  rosiger  aber  gleichmässiger,  als  jene 
der  sie  deckenden  Bindehaut  diese  Verschiedenheit  hängt  eines  Theils  von 
der  grössern  Feinheit  der  C<}pillarien  des  Espiskleralgewebes,  die  eben 
darum  als  lichtere  Blutsäulchen  erscheinen,  andern  Theils  von  der  grös- 
seren Enge  seiner  Gefässmaschen  ab.  Ist  die  Bindehaut  gleichzeitig  hy- 
perämisch,  so  sticht  daher  ilir  Capillarnetz  durch  sein  gröberes  Kaliber, 
seine  dunklere  braunrothe  Färbung,  seine  grössere  oder  geringere  Ver- 
schieblichkeit un(l  oberflächlichere  Lage  von  jenem  deutlich  ab. 

Die  Episkleralhyperämie  stellt  sich  entweder  als  eine  allgemeine, 
über  den  ganzen  sichtbaren  Abschnitt  der  Sklera  gleichmässig  ver- 
breitete,   oder    als   eine   partielle,    ihrem   Grade   nach  ungleichmässig 


hautrand  hin  verdünnt  sich  diese  ZellstofTschichte  mehr  und  mehr,  während  sie 
zugleich  mit  der  Bindehaut  innig  verschmilzt,  und  an  der  Sklera  fester  adhärirt; 
hiervon  hängt  es  ah,  dass  die  Sklcralhindehaut  an  der  Penpheric  des  Bulhus  in 
hohem  Grade,  zunächst  am  Hornhautrandc  hingegen  gar  nicht  mehr  verschieblich 
ist.  Der  vordere,  unter  der  Bindehaut  hegende  Theil  des  Episkleralgewebes  empfängt 
seine  Blutgefässe  von  End-  und  Nebenästen  der  Augcnmuskelgefösse,  welche  als 
10-14  Hauptslämmchen  an  der  Peripherie  des  Bulbus  dunkel  durch  das  Episkle- 
ralgewebe  hindurchschimmern,  dann,  in  strahlenförmiger  Stellung  dem  Hornhaut- 
rande  zustrebend,  ailmälig  oberfläclüicher  und  lichler  erscheinen.  Diese  Gefäss- 
stämmchen  bilden  in  dem  Episklcralgewebc  ein  sehr  feines  Gefassnetz,  welches 
gegen  den  Hornhautrand  hin  an  Dichtigkeit  zunimmt,  und  mit  dem  Capillarnetze 
der  Bindehaut  daselbst  anastomosirt.  Beide  übereinander  gelagerte  Capiliarschich- 
ten  sind  indess  von  solcher  Feinheit,  dass  sie  in  der  Norm  völlig  farblos  (Vasa 
dccolora)  erscheinen,  vermöge  ihrer  grossen  Dehnbarkeit  aber  selbst  schon  nach 
flüchtiger  Reizung  des  Auges  ^Is  rothes  Blut  fuhrende  Gefdsschen  sichtbar  werden. 
Die  gedachten  Hauptstämmchen  setzen  nun  in  mchrminder  gesc|ilüngelter  Richtung 
ihren  Lauf  gegen  den  Hornhautrand  fort,  perforiren  hier  zum  Theile,  indem  sie 
plötzUch  zu  endigen  scheinen,  1  —  l-J'"  von  jenem  entfernt,  die  Sklera,  und  stel- 
len ,  indem  sie  zu  den  Gefassen  des  Strahlenbandes  treten  (daher  ihr  Name  Art. 
ciliares  anteriores)  eine  practisch  sehr  wichtige  Verbindung  des  äusseren  und  in- 
neren Blutlaufes  am  Auge  her.  Die  vorderen  Ciliarvonen,  welche  sich  vom 
Schlemm'schen  Kanäle  aus  *  leicht  injiciren' lassen,  perforiren  die  Sklera  an  der 
gleichen  Stelle  und  verlaufen  in  derselben  Richtung  wie  die  Arterien,  gegen  die 
Peripherie  des  Bulbus.  Die  rnterscheidung  der  Arterien  von  den  Venen  geschieht 
am  leichtesten  in  der  Art,  dass  man  diese  Gefässchen  durch  Ueberstreichen  mit 
einer  feinen  Sonde  oder  mittelst  eines  durch  das  Lid  verübten  Druckes  entleert, 
und  dann  beachtet,  ob  sich  dieselben  vom  Umfange  oder  der  Mitte  des  Bulbus 
her  wieder  lullen.  Die  vorderen  CiÜargefässe  sind  bei  jungen  Leuten  schwächer 
entwickelt,  als  bei  bejahrten  Individuen,  wo  sie  in  Folge  grösserer  Schlaffheit  ihres 
Gewebsstromas  und  vielfältiger  Congestionirung  (besonders  bei  Trinkern)  oft  an 
Ausdehnung  und  Länge  beträchthch  zunehmen  (varicöse  Gefässe),  selbst  ohne  den 
Vorausgang  einer  wirklichen  Erkrankung.  Pathologisch  finden  sich  diese  Gcfäss- 
varicositäten  nach  sehr  mannigfachen  Grundleiden,  welche  dauernde  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  und  Auge  unterhalten,  wie  bei  Herzfehlern,  Krankheiten  der 
grossen  Unterleibsorgane,  Emphysem  der  Lungen,  Hals-  und  Orbitalgeschwülsten, 
am  hervorstechendsten  aber  in  jenen  Fällen,  wo  in  Folge  entzündlicher  Choroi- 
dealleiden,  Exsudationen  oder  Afterbildungen  im  Innern  des  Auges  der  Blulrück- 
fluss  durch  die  Vasa  vorticosa  und  hinteren  Ciliarvenen  beeinträchtigt  ist. 

Seitz,   Augenheil]^.    2.  Aufl.  2 
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vertheilte  dar.  Von  liervorhtccheiKk'in  praktischen  IntereBse  erweist 
sich  uns  besonders  jene  r'onn.  in  weldier  ilie  Röthe  in  Gestalt  eines 
bald  schmäleren,  bald  Itreitcren,  die  Homliiiut  umscfaliesseuden  Gürtels 
erscheint,  welcher,  dicht  am  Hornhautrande  am  intensivsten  gefärbt, 
nach  aussen  hin  gleich  einem  Dunstkreise  leise  verhaucht.  Der  practi- 
sche  Werth  dieser  Erscheinung  beruht  ilarauf,  dass  sie  uns  mit  Bestimmt- 
heit auf  einen  ReizuuRS-  oder  EntzUndunuszustand  irgend  eines,  der 
vorderen  Augapfclhemispliäre  angeböreuden  Eigeugcbildes  dos  Bulbus,  sei 
es  der  Hürntiaut,  Iris  oder  des  vorderen  Choroidealabschuittes  hinweist. 
Es  erklärt  sich  die  Bildung  dieser  ringförmigen  Hyperämie  aus  dem 
Continuitätsverhältnisse  des  vorderen  Ciliar^efässystems  mit  den  Blut- 
gefässen der  gedachten  Gebilde,  und  dieses  Verhältniss  legt  sich  so  deut- 
lich an  den  Tag,  dass  bei  partiellen,  umschriebenen  Entzündungen  jener 
Gebilde  häufigauch  nur  die  entsprechende  Kandpartie  des  Episkicralgewebes 
hyperämisch  gefunden  wird.  Durch  Berücksichtigung  des  Steigens  und 
Fallens  dieser  secundären  Episkleralröthe  vermögen  wir  in  manchen 
Fällen  den  Stand  der  Entzündung  am  primär  befallenenen  Organe  mit 
grösserer  Sicherheit  zu  bemessen,  süs  durch  die  unmittelbar  an  ihm  selbst 
Fig.  5.  wahrgenommenen  Veränderungen*). 

Die  Fig.  5.  dient  zur  Versinn!i;liung  des  Epi- 
skleralgefassnetzes ,  nach  einer  Leichenhyperämie 
unter  tler  Loupe  gezeichnet,  a  ist  der  untere  ge- 
rade Augenmuskel  mit  seineu  aus  ihm  hervor- 
tretenden Gefässendästen,  welche  bogeidörmig  ana- 
stomosiren,  und  zahlreiche,  immer  feiner  werdende 
:  bauniförmige  Verzweigungen  bilden,  die  dem  unbe- 
waffneten Auge  als  eine  gleiehinässige  blasse  Röthe 
•*  erscheinen,  und  so  innig  an  der  Sklera  adhäriren, 
dass  sie  gcwissermassen  ihrer  Oberäächeaugehöitn.- 
Schabte  ich  aber  dieses  Gefässnetz  stellenweise  ab, 
oder  machte  ich  einen  QuerdurchscUnitt  der  Sklera, 


*)  Es  darf  hier  nicht  unerwähnl  bleiben,  da$$  die  oben  beschricbeoe  Episkleralhype- 
rSniic  bei  den  ülleren  Ophlhalniologcn  Tür  ein  wescnülclies  Merkmal  ihrer  sog. 
Ophlh.  rhcumalica  e^lL  Die  Auf^IcUung  einer  thennialischcn  Augen enlzündang  in 
dem  Sinne  einer  speciellen  Krank lieit$rorni  isl  jedoch  völlig  unliallbar  geworden, 
denn  eines  Theils  liat  diese  Hyperämie  niclil  in  der  libröseu  Augenhaul  stlbsl  ih- 
ren Sitz,  wohin  man  sie  der  auTgcstulltcn  Theorie  zu  Liebe  verlegte,  und 
andern  Theils  wird  man  bei  soTgsanier  und  rongesetzter  Untersuchung  stets  im 
Stande  sein,  ihre  Abhüngigkcit  von  der  Entzündung  eines  anderweitigen  .\ugcngF- 
bildes  (mit  Ausschluss  der  Sklera)  nach'.uweiicn.  Wir  werden  an  einer  andern 
Stelle  sehen,  dass  sieh  die  Annahme  einer  äklerilis  nach  neueren  Beobachltingen 
nicht  von  der  Hand  weisen  lisst,  ihm  Symptomatologie  aber  von  dem  durch  die 
allere  Schiüe  autgestellten  Bilde  der  Ophth.  rheuin.  wesentlich  abweicEit  Was 
weiterhin  die  dieser  Ophthalmie  vindicirten  Erscheinungen  einer  lebhaften  Lichlscheo, 
eines  rcichDchen  Thiäncnflnsses.  eines  reissenden,  bohrenden,  über  Stime  und 
Wange  ausstrahlenden,  iiächihcher  Weile  sich  steigernden  Schmerzes  betriUl.  so 
wird  man  den  ersteren Symptomen  selbst  schon,  neben  jeder  hertigen  traumatischen 
Reizung  des  Auges,  dem  letzteren  aber  im  Gelolge  jeder  acuten  inneren  Ophthal- 
mie begegnen.  Mit  dem  Gesagten  soll  keineswegs  geleugnet  werden ,  dass  irgend 
welche  Ophthalmie  nicht  unter  dem  Einflüsse  eines  rheumatischen  Agens  stehen, 
oder  dass  eine  aus  Erkältung  hervorgegangene  Ophthalmie  sich  rückEicbtlicb 
ihres  Verlaufs,  oder  der  einzuschlagenden  Therapie  nicht  cinigermasscn  eigenthüm- 
lieh  verhalten  könne,  sondern  wir  wollen  vielmehr  nur  die  Ansieht  bckämprea. 
dass  die  unter  rheuniatiseheii  EinDussc  entstandene  Augenentzündung  sieh  rück- 
■icbllicb  ibrei  Sitzes  und    ihrer  Symptome    all  eine   besondwe  characterisliscbe 
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SO  erschien  diese  selbst  völlig  weiss  und  gefässlos.  Unter  der  Lou^e 
sah  inaii  zahlreiche,  parallel  nebeneinander  liegende  Gefässästchen  den 
auf  die  Hornhaut  übergreifenden  Limbus  conjunctivalis  durchziehen, 
b  ist  die  abgelöste,  über  die  Hornhaut  zurückgeschlagene  Bindehaut,  an 
welcher  sich  gleichfalls  zahlreiche,  hj perämische ,  zum  Theil  schon  ent- 
leerte Gefässchen  fanden. 

2)  Wässerige  Ausschwitzungen  im  ünterbindehaut- 
gewebe.  Chemosis  serosa,  Oedema  conjunctivae. —  Das 
Unterbindehautgewebe  ist  vermöge  seiner  grossen  Schlafflieit  zu  wäss- 
rigen  Infiltrationen  ausnehmend  geneigt.  Fortgepflanzte  Keizungszu- 
stände,  mögen  dieselben  von  den  Lidern,  der  Bindehaut,  den  Orbital- 
gebilden oder  dem  Bulbus  selbst  ausgehen,  veranlassen  häufig,  und  um 
so  leichter  solche  Ausschwitzungen,  je  laxer  dieses  Gewebe  im  betreffen- 
den Falle  beschaffen  ist,  wie  dies  vorzugsweise  im  höheren  Alter  zu  sein 
pflegt.  Die  Lidrose,  Lidabscesse,  Gerstenkiirner,  die  Ophthalmoblennor- 
rhöe,das  Bindehautexanthem,  mitunter  selbst  der  einfac-he  Katarrh,  fer- 
ner die  acuten  Entzündungen  des  Thränensacks  oder  jedwelchen  Gebil- 
des des  Augapfels  selbst  gehören  zu  ihren  häufigsten  Veranlassungen. 
Seltner  beobachtet  man  die  seröse  Chemose  im  Geleite  eines  Hydrops 
universalis  oder  im  Gefolge  eines  gehinderten  Blutrückflusses  durch  um- 
fängliche Orbitalgeschwülste.  In  den  leichtesten  Graden  dieser  Infiltra- 
tion zeigt  das  hyperämische  Episkleralgewebe  nichts  weiter,  als  ein  un- 
gewöhnlich saftreiches  Ansehen  mit  einer  kaum  merklichen  Erhebung, 
und  einem  dadurch  gebildeten  rinnenförmigen  Absätze  längs  des  Horn- 
hautrandes. Bei  reichlicher  Ausschwitzung  findet  sich  die  Bindehaut 
starker  erhoben,  und  zwar  zunächst  innerhalb  jener  beiden  Dreiecke  des 
vorderen  Skleralabschnittes,  welche  bei  geöffneten  Augenlidern  in  der  Lid- 
spalte liegen;  hier  findet  man,  zu  beiden  Seiten  der  Hornhaut  zwei 
durchscheinende,  leicht  gelbliche,  sulzige,  von  spärlichen  Blutgefässen 
durchzogene,  und  für  die  Berührung  wenig  empfindliche,  schlotternde" 
Wülste,  welche  -sich  in  der  Folge  zu  einem,  die  untere  Hälft(;  der  Horn- 
haut umschiessenden  Halbringe  vereinigen,  und  mitunter  eine  solche 
Grösse  erlangen,  dass  sie  die  Schliessung  der  Lider  hindern.  Selten  ge- 
staltet sich  das  seröse  Infiltrat  zu  einem,  die  ganze  Hornhaut  einschlies- 
senden  Walle,  theils  weil  das  leicht  verdrängbare  Serum  dem  Drucke 
des  auf  die  Hornhaut  übergreifenden  Oberlids  ausweicht ,  theils  weil  es 
vermöge  seiner  Dünnflüssigkeit  von  selbst  sich  zu  den  abhängigsten 
Stellen  herabsenkt.  Nicht  selten  ist  die  seröse  Ausschwitzung  in  den 
submucösen  Zellstoff  mit  einem  mehrminder  beträchtlichen  Lidödeme 
verbunden,  und  der  hohe  Grad  solcher  subcutanen  und  subconjunctivalen 
Infiltrationen  erregt  dann  oft  Besorgnisse,  welche  nicht  immer  durch  den 
Sitz  und  die  Höhe  der  primären  Entzündung  gerechtfertigt  werden. 
Selten  erheischt  das  Bindehautödem  eine  directe  Behandlung;  mit  der 
eintretenden  Rückbildung  der  ursächlichen  primären  Entzündung  wird 
ma.n  den  wässrigen  Erguss  meist  leicht  und  rasch  verschwinden  sehen; 
im  entgegengesetzten  Falle  imterstützt  man  einestheils  die  Absorption 
durch  Erregung  reichlicher  wässriger  Stuhlentleerungen,  anderntheils  die 
Verdunstung  des  flüssigen  Exsudats  durch  trocke  warme  Üeberschläge.  Bei 
sehr  beträchtlicher,  zwischen  den  Lidern  hervorragender  Wulstung  kann 


Form  darstelle.  Wir  sehen  mit  einem  Worte  in  der  Aufstellung  einer  Ophth. 
rheura.  nur  das  Auskunflsniitlel  einer  schwierigen  ,  oder  temporär  nicht  stellbaren 
Diagnose ,  während  im  Hintergrunde  der  Erscheinungen  eine  Keratitis  oder  Iritis, 
oder  vieUeicht  eine  Kyklitis  oder  Choroiditis  verborgen  liegt 
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man  indess  mittelst  einiger  mit  der  Schere  verrichteter  Einschnitte  dem 
Serum  einen  unmittelbaren  Abfluss  verschaflFen. 

3)  Faserstoffige  Ausschwitzungen  imUi^terbin  dehaut- 
gewebe.    Chemosis  phlegmonosa. —    Wie   ganz  im  Allgemeinen 
seröse  Ausschwitzungen  weit  leichter,  und  neben  viel  schwächeren  Ent- 
zündungen auftreten,  als  die  faserstoffigen  Exsudate,  so  deutet  auch  hier 
das  faserstoffige  Infiltrat  des  Unterbindehautgewebes  auf  einen  intensi- 
ven, in  der  Regel  zur  Eiterung«  tendirenden  Entzündungsvorgang  irgend 
eines  benachbarteti  Gebildes,  ganz  so.  wie  wir  ja  auch  anderwärts  die 
zunächst  an  den  Entzündungsherd  grenzenden  Gewebe  durch  geronnenen 
FaserstoflF  verdickt  und  indurirt  finden.    Eine  besondere  Wichtigkeit  er- 
hält diese  Form  noch  dadurch,    dass  sie  uns  befurchten  lässt,  es.  werde 
die  Phlogose,   selbst  wenn  ihr  primärer  Sitz  ausserhalb  des  Auges  liegt, 
vermöge  ihrer  Intensität  auf  eines  oder  das  andere,  ja  selbst  auf  alle 
entzüudungsfahigen  Organe  des  Bulbus  (Panophthalmitis)  übergreifen, 
und  eine  eiterige  Zerstörung:  derselben  herbeiführen.     Heftige  Ophthal- 
moblennorhöen,  das  blennorruoische  Trachom,  hochgradige  innere  Ophthal- 
mien, besonders  solche,  welche  durch  zufallige  oder  operative  Verletzun- 
gen herbeigeführt  wurden,  gehören  zu  ihren  gewöhnlichsten  Veranlassun- 
gen*). Es  characterisirt  sich  diese  Form  durch  einen  mehrminder  gesättigt- 
rothen.   fleischähnlichen,. derberen,  für  Berührung  meist  schmerzhaften, 
ringförmigen  Wall   um  cße  Hornhaut,   aus  welchem  man  das  Exsudat, 
wenn  es  sehr  reichlich  und  durch  die  Gefasse  nur  unvollständig  über- 
deckt ist,  gelblichweiss  hervorleuchten  sieht.     Nicht  selten  legt  sich  die 
in  Folge  des  Liddruckes  etwas  abgeplattete  Wulst  über  den  Rand  dqr 
Hornhaut  hinüber,   diese  erscheint  daher  verkleinert  und  inmitten  des 
ringförmigen  Walles  wie  eingesuuken.     Mitunter  ist    diese   scheinbare 
Verkleinerung  der  Hornhaut  nicht  durch  ein  blosses  Ueberhängen  der 
chemötischen  Wulst  bedingt,    sondern  es  nimmt  bei  längerem  Bestehen 
der  Chemose  die  Peripherie  der  Hornhaut  selbst  an  der  Infiltration  An- 
theil.    Die  Lider  smd  stets  angeschwollen  und  geröthet,  mitunter  selbst 
der  hinter^.  Umfang  der  Tenon'schen  Kapsel  infiltrirt,    und  der  Bulbus 
mehrminder  aus  semer  Höhle  hervorgedrängt;    das  Fieber  ist  lebhaft, 
der  Schmerz  über  Stirne  und  Schläfe ,  ja  den  ganzen  Kopf  austrahlend, 
und  die  Gefahr  einer  eintretenden  Eiterung  drohend.  Kommt  es  zu  die- 
sem üblen  Ausgange,  so  beginnt  sich  die  Hornhaut  zu  trüben  und  eiterig 
zu  infiltriren;  zuweilen  gewahrt  man.  selbst  bevor  dies  geschieht,   schon 
eiterige  oder  blutige  Ergüsse  in  der  vorderen  Kammer,   welche  sich  in 
kurzer  Zeit  durch 'die  perforirteHurnliaut  oder  Sklera  einen  Weg  nach  aus- 
sen bahnen,  und  durch  theilweise  oder,  vollständige  Entleerung  der  Augen- 
medien zur  allmäligen  Verschrumi)fung  (Atrophie)  der  Augenkapsel  führen. 

Je  reichlicher  die  faserstoftige  Ausschwitziing  war,  um  so  zögern- 
der bildet  sich  die  chemotische  Verdickung  zurück.  Wir  erinnern  uns 
eines  Falles,  in  welchem  das  unförmliche  Ansehen,  welches  der  Bulbus 
nach  einer  vor  mehren  Monaten  bestandenen  Blennorrhoe  behalten  hatte, 
einen  angehenden  Arzt  verleiten  konnte,  ein  Carcinom  der  Bindehaut  zu 
diagnosticiren.  Mitunter  sieht  man  in  dieser  späteren  Periode,  nachdem 
die  Hyperämie  grösstentheils  geschwunden  ist,  ein  reichliches,  fest  ge- 
ronnenes, und  schwer  lösliclies,  blassgelbes  Faserstoflexsudat  erst  recht 
deutlich  zu  Tage  treten. 


•)  A.  V.  Gräfe  führt  eine  diphÜicriUschc ,  Slellwag  v.  Carion  eine  tuberculösc 
Iniiltration  des  Unlerbindchautgewebcs  auf,  worüber  das  Nähere  in  dem  Abschnitle 
über  Blennorrhoe  und  bei  der  tuberculösen  Keratitis. 
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Es  bedarf  schliesslich  kaum  einer  Hervorhebung,  dass  es  zwischen  den 
verschiedenen,  hier  geschihlerten  entzündlichen  Zuständen  des  ünterbinde- 
hautgewcbes  mannigfache  Annäherunps-  und  Mittelstufen  gebe,  deren  sorg- 
same Würdigung  für  Prognose  und  Behandhing  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Die  Behandlung  der  phlegmonös-chemotischen  Entzündung  fällt,  da 
diese  ihrem  Wesen  nach  nur  eine  begleitende  Erscheinung  ist,  mit  jener 
der  ursächlichen  primären  Phlogose,  der  Blennorrhoe,  der  inneren  Oph- 
thalmie u.  s.  f.  zusammen.  Die  Erfahrung  lehrte  iudess,  dass  man  durch 
wiederholte,  direct  an  der  chemotischen  Wulst  vorgenommene  Scarifica- 
tionen,  oder  besser  noch  derartige  Excisionen  eine  Gefässdepletion  zu  er- 
wirken im  Stande  ist ,  welche  vermöge  der  innigen  Verbindung  des 
Intra-  und  Extraocularkreislaufs  auch  auf  einen  entlegenen  ini^eren  Ent- 
zündungsheerd  eine  entschieden  günstige  Kückwirkung  äussert.  Man 
verrichtet  diese  kleine  Operation  mittelst  einer  feinen  Hakenpincctte 
und  Hohlschere,  indem  man  darauf  Bedacht  nimmt,  die  Schnitte  gehörig 
tief  zu  führen  (da  eine  Verletzung  der  ki^gelig  gespannten  Sklera,  wel- 
cher man  die  Convexität  der  Schere  zukehrt,  nicht  zu  besorgen  steht), 
die  Sklera  aber  nicht  allzu  sehr  an  einer  Stelle  zu  entblössen,  sondern 
die  Excisionen  über  verschiedene  Punkte  des  Bindehautwalles  zu  ver- 
theilen,  und  die  Blutung  möglichst  lang  durch  feuchte  Schwämme  zu 
unterhalten.  Ist  der  Effect  der  kleinen,  mitunter  jedoch  ziemlich  schmerz- 
haften Operation  nur  ein  vorübergehender,  so  kann  eine  Wiederholung 
derselben  am  Platze  sein. 

Vermochte  eine  energische  allgemeine  und  örtliche  Antiphlogose 
den  Ausgang  in  PanOphthalmitis  und  Eiterung  .nicht  abzuwenden,  zeigt 
sich  bereits  Eiter  in  der  Augenkammer,  oder  beginnt  sjich  die  Hornhaut 
zu  trüben,  so  gewährt  eine  frühzeitig  bewirkte  Entspannung  des  Bulbus 
durch  die  Paracentese  mit  der  Staarlanze  (vergl.  Hypopium)  in  der  Re- 
gel noch  die  einzige  Aussicht,  das  Auge  vor  gänzlicher  Vereiterung  und 
Atrophie  zu  bewahren.  Ist  das  Auge  bereits  verloren,  erscheint  die 
Hornhaut  gesättigt  weiss  oder  gelblich,  ihrer  normalen  Wölbung  beraubt, 
abgeplattet  und  verkleinert,  oder  konisch  hervorgewölbt,  so  kann  eine 
kreuzweise  Spaltung  derselben  mindestens  in  so  ferne  nützen,  als  durch 
die  dadurch  bewirkte  Entspannung  und  Entleerung  des  Bulbus  die  Ent- 
zündung und  der  heftige  Schmerz  ermässigt,  und  selbst  einem  bedroh- 
lichen Weiterschreiten  der  ersteren  auf  die  Hirnhäute  vorgebeugt  wer- 
den kann.  Hinterbleiben  wulstige  Verdickungen,  feste  Faserstoffgerin- 
nungen im  ünterbindehautgewebe,  so  wird  man  durch  Cataplasmen  und 
reizende  Salben  (eine  Präcipitat-  oder  Jodkalisalbe)  die  Verflüssigung 
und  Aufsaugung  der  festen  Exsudate  begünstigen. 

B.  Die  selbstständige  Entzündung  des  ünterbinde- 
hautgewebe s.  —  Als  primäre  Phlogose  des  zwischen  Bindehaut  und 
Sklera  befindlichen  ZellstofFlagers  (welche  wir  aus  eigener  Anschauung 
nicht  kennen)  beschreibt  v.Ammon  einen  meist  unregelmässig  umschrie- 
benen, seltner  ausgebreiteten,  in  der  Gegend  eines  geraden  Augenmus- 
kels (besonders  des  inneren  oder  äussern)  aufsitzenden  Entzündungsherd, 
welcher  sich  durch  eine  leichte  seröse,  blasenförmige  Aufwulstung  der 
Bindehaut,  starke  Episkleralhyperämie  mit  Einlagerung  eines  fettähnli- 
chen, leicht  durchscheinenden  Exsudates,  grosse  Empfindlichkeit  dieser 
Stelle  für  äusseren  Druck,  oder  selbst  spontane,  besonders  in  der  Nacht 
eintretende  stechende  Schmerzen  charakterisiren  soll.  Diese  stets  chro- 
nisch verlaufende ,  und  zu  Recidiven  '  sehr  geneigte  Entzündung  führt 
nach  Ammon  nur  ausnahmsweise  zur  Formirung  eines  Abscesses,.  wel- 
cher sich  zuweilen  durch  die  Bindehaut  entleert,  und  eine  Verwachsung 
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der  letzteren  mit  der  Sklera,  oder  selbst  einen  melanotischen  Fleck 
hinterlässt.  Immer  hinterbleibt  nach  ihm  an  der  von  der  Entzündung 
betroffenen  Stelle  eine  Verdünnung  der  Bindehaut  und  Sklera,  in  Folge 
deren  letztere  durch  die  sehr  durchsichtige  und  stark  gespannte  Binde- 
haut bläulich  durchscheint. 

Auch  Arlt  führt  an,  einigemal  bei  scrophulösen  Kindern  Abscessbil- 
dung  unter  der  Bindehaut  gegen  den  äusseren  Augenwinkel  hin  gesehen 
zu  haben,  ohne  jedoch  im  Stande  gewesen  zu  sein  die  vorausgegangenen 
Erscheinungen  ermitteln  zu  können.  Dieser  hält  die  Bildung  solcher  nm- 
schriebener  Eiterherde  analog  der  Entwicklung  von  Gerstenkörnern  in  den 
Lidern,  und  fügt  hinzu,  dass  der  Eiterin  einigen  Tagen  verschwand,  ohne 
dass  es  zu  irgend  einem  Durchbruche  der  Bindehaut  kam,  welche  überhaupt 
wenig  (nur  durch  Hyperämie)  an  dem  Processe  Theil  zu  nehmen  schien. 

Die  Blennorrhoe  der  Bindehaut. 

Conjunctivitis  hlennorrhoica^  pyorrhoica. 

Stellen  wir  die  Bindchtiutblennorrhöe  vergleichungsweise  dem  Ka- 
tarrhe gegenüber,  so  finden  wir  in  ihr  einen  Entzündungsprocess,  wel- 
cher weit  mehr  wie  dieser  aus  den  Gränzen  des  normalen  Emäh- 
Tungsvorgangs  heraustritt.  Die  Hyperämie  ist  beträchtlicher,  die  Exsu-x 
dation,  sowohl  die  interstitielle,  wie  freie,  an  der  Oberfläche  geschehende, 
reichlicher,  und  von  dem  normalen  Bindehau tsecrete  qualitativ  weit  mehr 
abweichend,  als  das  Product  des  Bindehautkatarrhes;  denn  während  das 
letztere  den  Character  eines  Schleimhautsecretes  noch  deutlich  erkennen 
lässt.  finden  wir  in  dem  Exsudate  einer  exquisiten  Blennorrhoe  nur  noch 
die  allgemeinen  Eigenschaften  entzündlicher  Ausschwitzungen,  d,  h.  eine 
bald  mehr,  bald  minder  eiweiss-  und  faserstoffreiche  Flüssigkeit,  w^elche 
sich  hier  ganz  ähnlich  wie  aufWundflächen  verhält,  und  nach  ihren  wei- 
teren Metamorphosen  mit  dem  gewöhnlichen  Eiter  oder  der  eiterigen 
Jauche  völlig  übereinkommt. 

Die  Blennorrhoe  stellt  sich  unter  mannigfaltigen  Graden  und  For- 
men dar,  deren  sorgsame  Würdigung  für  die  Prognose  und  Behandlung 
des  betreffenden  Falles  von  gi'össter  Wichtigkeit  ist.  Wir  glauben  dem 
practischen  Interesse  am  meisten  zu  entsprechen,  indem  wir  die  Krank- 
heit unter  drei  Formen  beschreiben,  1)  als  die  schleimig-eiterige,  2)  als 
die  reine  eiterige  Form,  welche  beide  Arten,  genau  genommen,  sich  nur 
als  verschiedene  Höhengrade  ohne  Abgränzung  an  einander  reihen,  in  so 
fern  aber  auch  als  verschiedene  Formen  l)etrachtet  werden  können,  als 
der  höhere  Grad  nicht  nothwendig  dem  milderen  folgen  muss.  Diesen 
beiden,  wohl  auch  als  wahre,  genuine  Blennorrhoe  bezeichneten  Formen 
gegenüber  steht  3)  die  eiterig-jauchige  Blennorrhoe.  Wir  fügen  indess 
sogleich  hinzu,  dass  die  im  Nachstehenden  beschriebenen  drei  Bilder  nur 
als  allgemeiner  Verschiedenheitstypus  aufgefasst  werden  darf,  und  da^s 
sich  in  praxi  oft  genug  uns  Mischformen  darbieten,  welche  weder  dein 
einen,  noch  dem  andern  derselben  vollkommen  entsprechen. 

1)  Die  schleimig-eiterige  Blennorrhoe.  —  Sie  ist  die  mil- 
deste und  gefahrloseste  Form  von  allen,  und  reiht  sich  unmittelbar  den 
höheren  Graden  des  Katarrhs  an.  Man  erkennt  dieselbe  aus  folgenden 
Erscheinungen.  Nachdem  während  einiger  Zeit  (etliche  Tage  lang)  die 
Zeichen  eines  einfachen  Katarrhes  l)estanden,  begiimen  die  Lider,  beson- 
ders das  obere  stärker  zu  schwellen,  so  dass  das  Auge  nur  noch  mit 
Mühe,  und  später  selbst  gar  nicht  mehr  geöffnet  werden  kann;  gleich- 
zeitig stellt  sich  eine  lichtrothe  Färbung  der  äussern  Lidhaut  ein,  welche 


Die  Blennorrhoe  der  Bindehaut  23 

zuweilen  nur  in  Form  eines  schmalen  Streifens  auf  die  Gegend  des  Lid- 
randes beschränkt  bleibt,  andre  Male  von  hieraus  sich  weiter,  gegen  den 
Orbitalrand  ausbreitet.  Oeffuet  man  nun  das  Auge,  so  strömt,  wenn  die^ 
Lider  während  einigen*  Zeit  nicht  gelüftet  worden  waren,  im  Beginne  der 
Krankheit  eine  ansehnliche  Quantität  eines  wässerigen,   gelblichen  oder 
rötblichen ,    blutwasserähnlichen ,   reichliche  Epitelialzellen    enthaltenden 
Fluidums  hervor,   wie   dief^s  im  blossen  Katarrhe  in  solcher  Menge  und 
von   der   bezeichneten  Färbung  nicht  gefunden  wird.     Die  Hyperämie 
unterscheidet  sich  hingegen  noch  nicht  wesentlich  von  jener  eines  leb- 
haften,  über  die  Skleralbindehaut  sich  verbreitenden   Katarrhes.     Ge-, 
wohnlich   ist    das   reiche   Gefässnetz   der   Vasa    decolora   des   Papillar- 
körpers  erst  unvollständig  eingespritzt,  die  Lidbindehaut  erscheint  noch 
mit   zahllosen  rothen  Pünktchen  übersäet,    um  erst   in  der  Folge  ein 
gleichmässig  rothes  Aussehen  anzunehmen.    Das  in  Folge  seiner  grossen 
SchlaftTieit  zu  entzündlichen  Ausschwitzungen  sehr  geneigte  Unterbinde- 
hautgewebe  erleidet   gleich  dem    ähnlich   beschaffenen   Lidbindegewebe 
eine  bald  mehr,  bald  minder  beträchtliche  Infiltration,  welche  jedoch  bei 
dieser  Form  stets  von  seröser  Art  ist  (Chemosis  serosa).     Das  anfang- 
lich wässrige  Secret  der  Bindehaut  wird  dann  allmälig  reicher  an  Plasma, 
und  verändert  somit  seinen  Charakter.     In  demselben  entwickeln   sich 
zahlreiche  junge  Zellen,  Welche  jedoch  nicht,  wie  beim  reinen  Eiter,   in 
einem  wässerigen  Fluidum  schwimmen,  aus  dem  sie  sich  beim  Stehen  ab- 
scheiden ,   sondern  in  einer  mehrminder  klebrigen,  fadenziehenden,  schlei- 
migen Grundsubstanz  suspendirt  bleiben.    Oeffnet  man  in  dieser  späteren 
I*erio<le  das  Auge,  so  findet  man  dieses  gelblich  weisse  dickliche  Secret  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  in  der  Bindehauttasche  angesammelt,  und 
namentlich  die  durch  den  chemotischen  Bindehautwall  gebildete  Grube 
Jamit   angefüllt,  so  dass  es  zur  Besichtigung  der  Hornhaut  meist  einer 
vorläufigen  Beinigung  des  Auges  bedarf.    Schon  in  dieser  milderen  Form 
der  Blennorrhoe  kommt  es  nicht  selten  auf  der  Lidbindehaut  zu  faser- 
stoffigen pseudomembranösen  Gerinnungen,  deren  wir  bei  der  nächstfol- 
genden Form  ausführlicher  gedenken  werden.     Auch  der  Papillarkörper 
findet  sich,  besonders  in  der  Gegend  des  hintern  Tarsalrandes,  mitunter 
schon  etwas  verdickt,  wodurch  die  Bindehaut  in  dieser  Gegend  ein  etwas 
dunkleres,  aufgewulstetes,  sammtartiges  Aussehen  erhält.  Die  Temperatur- 
erhöhung der  Lider,   der  Schmerz,   die  Lichtscheu  sind  im  Geleite   der 
schleimig- eiterigen  Blennorrhoe   nur  massig  ausgesprochen,  und  Fieber- 
erscheinungen, Störungen  des  Allgemeinbefindens  fehlen  fast  immer.  Die 
Prognose  ist  eine  günstige,   da  unter  zweckmässiger  Behandlung  eine 
Gefährdung  der  Hornhaut  nicht  zu  besorgen  steht.    Die  Heilung  kommt 
in  <ler  Art  zu  Stande,   dass  sich  die  Erscheinungen  allmälig  zu  denen 
eines  einfaehen  Katarrhs  ermässigen,  welcher  bald  längere,  bald  kürzere 
Zeit  hindurch  noch  fortbesteht.     Die  Dauer  der  ganzen  Affection  tiber- 
schreitet selten  den  Zeitraum  von  2 — 3  Wochen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ophthalmia  neonatorum, 
welche  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  überscliritt  nicht  die 
Höhe  einer  schleimig -eiterigen  Blennorrhoe.  Ausserdem  gehören  die- 
ser Klasse  jene  sehr  milden  blenorrhoischen  Formen  an ,  welche 
sieh,  ebenso  wie  die  leichteren  Grade  des  Katarrhs,  auf  den  Lid-  und 
Uebergangstheil  der  Bindehaut  beschränken,  und  in  der  Regel  einen 
chronischen  Verlauf  besitzen,  woher  denn  die  Benennung  der  chro- 
nischen, oder  Blepharoblennorrhöe ,  im  Gegensatze  zu  der  acuten,  die 
ganze  Membran  ergreifenden  Ophthalmablennorrhöe.  Die  chronische 
Blepharoblennorrhöe   findet  sich  am   häufigsten  bei  jugendlichen  Indi- 
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viduen  mit  scrofulöser  Anlage,  entweder  für  sich  allein,  oder  in  Verbin- 
dung mit  anderweitigen  Entzündungen  aus  der  gleichen, Quelle,  mit  Ent- 
zündung der  Haarzwiebeldrüsen,    mit  Bindehaut-  oder  Homhautexan- 

'  them,  Pannus  u.  s.  f.,  ausserdem  aber  auch  bei  älteren  Individuen  mit 
grosser  Erschlaffung  der  Bindehaut  und  des  Lidsphincters,  bei  welchen 
jeder  länger  bestehende  Katarrh  grosse  Neigung  besitzt,  ein  sehr  reich- 
liches, schleimig-eiteriges  Secret  zu  liefern.  Endlich  kann  jede  Ophthal- 
moblennorrhoe, besonders  wenn  es  zur  Granulationsbildung  kam,  unter 
dem  milderen  Charakter  einer  Blepharoblennorrhöe  längere  Zeit  hindurch 

.  fortbestehen. 

2)  Die  eiterige  Blennorrhoe.  —  Die  Entwicklung  dieser  hö- 
heren Form   der  Blennorrhoe  kann  auf  verschiedene  Weise   vor   sich 
gehen;  sie  bildet  sich  entweder  aus  der  vorigen  Form  hervor,  und  zwarl)ald 
mehr  allmälig,  durch  unmerkliche  stufenweise  Steigerung,  bald  plötzlich, 
indem  die  schon  länger  bestehende  mildere  Form  ganz  unerwartet  ihren 
Charakter  ändert,    oder  es  tritt  dieselbe  unter  höchst  acutem  Verlaufe 
fa^t  unmittelbar  in  ihrer  wahren  Beschaffenheit  hervor,   und  man  beob- 
achtete Fälle,    in  welchen  schon  nach  8 — 12  Stunden   die  Affection  zu 
ihrem  Culminationspunkte   gediehen   war,  ja  in  denen  sie  vor  Ablauf 
eines  Tages  bereits  den  Verlust  des  Auges  durch  Zerstörung  der  Hörn-  ^ 
haut  herbeigeführt  hatte.     Es  charakterisirt  sich  diese  Form  durch  fol- 
gende Erscheinungen.    Die  Anschwellung  der  Lider  ist  sehr  beträchtlich, 
mitunter  in  dem  Grade,   dass  beide  neben  einander  keinen  Raum  mehr 
finden,  und  das  meist  stärker  infiltrirte  obere  Lid  sich  über  das  untere 
hin  wegschiebt,  und  eine  grosse,   die  ganze  Orbitalbasis  überspannende 
Halbkugel  darstellt.     Die  Untersuchung  des  Auges  wird  dadurch   sehr 
'erschwert,  und  kann,  namentlich  bei  Kindern,  oft  nur  mittelst  der  Augen- 
lidhalter bewerkstelligt  werden.     Dabei  erscheint  das  Lid  weit  stärker 
geröthet,  seine  Temperatur  ist  erhöht,  und  die  etwas  derbere  Consistenz 
der  Geschwulst  verräth  schon  die  Gegenwart  gerinmingsfäliiger  Exsudate. 
Mitunter  erstreckt  sich  die  Anschwellung  selbst  über  die  benachbarte 
Stirn-  und  Wangengegend,  sowie  auf  die  vor  dem  Ohre  gelegenen  Lymph- 
drüsen, von  denen  man  eine  oder  die  andere  bedeutend  vergrössert  und 
für  Dnick  sehr  schmerzhaft  findet.     Die  Absonderung  der  Bindehaut  ist 
so  reichlich,   dass  bei  versäumter  fleissiger  Reinigung  das  Secret  alsbald 
aus  der  Lidspalte  hervortritt,  und  selbst  als  kleine  Strömchen  über  die 
Wange  herabfliesst.    Im  Beginne  erscheint  dasselbe  als  eine  dünne  mol- 
kenartige, später  aber  als  eine  mehr  dickflüssige,  gelbliche,  rahmähnliche 
Eiterflüssigkeit,  welche  alle  Qualitäten  eines  reinen,  löblichen  Eiters  be- 
sitzt.   Unter  dem  Microscope  findet  man  in  ihr  zahlreiche  Eiterkörper- 
chen,  welche  in  einem  klaren  Eiterserum  schwimmen,  oder  (vor  und  nach 
der  Culminationsperiode  der  Entzündung)  in  einer  gerinnbaren,  gestreif- 
ten, durchscheinenden  Zwischensubstanz  eingeschlossen  erscheinen. 

Bei  den  höheren  Formen  der  Blennon-höe  kommt  es  in  Folge  der 
reichlichen  Ausscheidung  und  raschen  Gerinnung  von  Faserstoff  sehr 
gerne  zur  Bildung  von  weisslichen  Pseudomembranen  auf  der  Bindehaut- 
oberfläche, ja  man  ist  selbst  im  Stande,  beinahe  in  jedem  Stadium  des 
Uebels  eine  solche  Exsudation  willkührlich  hervorzurufen,  indem  man 
ein  Augenlid  einige  Minuten  lang  umgestülpt  erhält  (Graefe).  Der" Be- 
reich des  Papillarkörpers,  an  welchem  die  Ausscheidungen  der  Bindehaut 
überhaupt  am  reichlichsten  von  statten  gehen,  ist  auch  der  Lieblingssitz 
dieser  Ausschwitzungen,  doch  finden  sie  sich  nicht  selten  auch  über  die 
angränzenden  Partien  der  Bindehaut  verbreitet.  Dieselben  erscheinen 
bald  nur  als  ein  sehr  feiner,  weisslicher  reticulärer  Anflug,  bald  als  eine 
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zusammenhüngcndc,  croupösc  Haut  von  verschiedener  Dicke;  auch  ihre 
Consistonz  erweist  sich  sehr  versiliiedcn ,  bald  sehr  weich,  rahniartig 
zertiiessend ,  so  dass  das  Product  durch  einen  Wasserstrahl  leicht  ent- 
fernt werden  kann,  hald  sehr  zähe,  spaltbar  und  an  der  Bindehaut  so 
inuitr  adharirend,  dass  ihre  Ablösung;  von  einer  leichte»  Bliitnnf;  gefolgt 
ist,  Verschiedenheiten,  welche  theils  von  dein  Cirade  der  Entzündung, 
tfaeils  wohl  auch  von  der  individuollen  Uhttbeschaffenhcit  ahhüngcu.  Die 
niicrtiscopische  Untersuchung  erweist  diese  Faserstoft'yicmhrancn  als 
eine  amorphe,  oder  gestreift  erscheinende  Masse,  in  welcher  sich  körnifre 
Elemente,  mitunter  auch  Zellenkcrne  und  junge  Zellen  in  verschiedener 
Menge  eingeschlossen  finden.  Diese  Gerinnungen  gehen  indess  keine  or- 
ganische Verschmelzung  mit  der  Bindehaut  ein;  sie  zerfalkn  frflhzeitig 
wieder,  werden  aber  oft  wiederholt  durch  neue  ersetzt. 

Die  Hyperämie  der  Bindehaut  erreicht  in  dieser  Form  der  Blen- 
norrhoe den  höchsten  Grad.  DieVasa  decolora  des  Papillftrkorpers,  jene 
des  Skleralabschnittes  und  ^des  Episkleralgewebes  nehmen  gleichmassig 
daran  Theil,  wodurch  die  Rothc  das  Ansehen  einer  gleichförmigen,  nielir- 
mindcr  gesättigten  rothen  Tünchung  erhält.  Bindehaut  und  Ünterbinde- 
liautgewebe  erfahren  gleichzeitig  eine  reichliche  plastische  Durchtrünkung, 
erscheinen  daher  mehnninder  aufgelockert,  und  erheben  sich  im  Umfange 
der  Hornhaut  zu  dunkelrothen  fleischähnlichen  Wülsten  (Chemosis  phleg- 
monosa). Das  Auge  und  selbst  die  Lider  sind  auf  dieser  Höhe  des 
Ueliels  für  Berührung  sehr  empfindlich;  der  spotane  Schmerz  ist  mit»- 
unter  nur  massig,  zuweilen  aber  äusserst  heftig ,  über  Stirnc  und  Schläfe 
ausstrahlend,  und  dem  Kranken  die  Nachtruhe  rauf)end.  Eine  Blennor- 
rhoe dieses  Grades  erreicht  selten  vor  Ablauf  von  6 — 8  Wochen  ihr 
Endo;  seihst  wo  die  Entzündung  schon  in  wenigen  Tagen  auf  ihren  Cnl- 
minationspunkt  gelangte,  oder  zur  Zerstörung  der  Hirnhaut  führte, 
pflegt  doch  der  Eiteruugsprocess  sich  noch  über  viele  Wochen  hinaus- 
zuziehen. 

Während  dieses,  in  die  Länge  sich  dehnenden  Knckbildungsstadiums 
der  Blennorrhoe  wird  auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  nicht  selten  ein 
Xeubildungsprocess  rege,  welcher  sich  wiederum  im  Bereiche  des  Papil- 
larkörpers,  und  innerhalb  dieses  in  der  Gegend  des  ürbitalrandes  des 
Tarsus  am  hervorstechendsten  ausspricht.  Die  feinen  hypcrämischen 
Papillarknötchen  vergiössern  sich  allniälig,  und  treten  als  konische,  zot- 
tige oder  kolbenförmige  Verlängerungen  mehr  und  mehr  über  die  Bindc- 
hautoherfiächc  hervor,  indem  sie  im  Beginne  das  Ansehen  einer  fein 
villöscn  sammtartigen  Auflockerung,  bei  fortschreitender  \'ergrösserung 
aber  einer  massenhaften  Wucherung  darbieten. 

Die  Fig.  6.  versinnlicht  Fig  (,. 

den  senkrechten  Durchschnitt 
der  Bindehaut  und  des  Tar- 
sus des  Oberlides  eines  Kin-   '   _ 

des,  welches  an  Ophth.  neo-  "    MJffy/(ii'i-''W''->.''^ii'i'.'ff  ''''■'<.'■■ 
■natorumlitt*).  ft  dicaufver-  i -.(uyj^^XM^^^ 
schiedener  Entwicklungsstufe  '        ■^■-   -    -•     ■^■•■'^Ma..M 

stehenden  hypertroplusch  ger 
wordenen   Papillen   aus    der 
Gegend  des  hinteren  Randes  des  Tarsus,    b  Zahlreiche  in  diese  aufstei- 
gende und  in  ihnen  sich  verzweigende  Gefasschen.    c  Eine  Meibom' sehe 


*)  Von  Dr.  Ui«  ISmal  verg6Merl  nach  der  Natur  geieichnel. 
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Drüse.  (1  Eine  Erhebung  der  Bindehaut,  durch  eine  Faltung  derselben 
verursacht.  Verp:leicht  mau  diese  Abbildung  mit  dem  in  Fig.  1.  darge- 
stellten PapiHarkörper.  so  wird  für  Niemandeu  ein  Zweifel  übriji  sein, 
dass  diese  Excrescenzen  wirklich  durch  eine  Vergrösserung  des  Papil- 
larkörjHTs  l)edingt  sind.  An  injicirten  Präpai^aten  überzeugt  man  sich, 
dass  diese  sog.  (Jranulationen  aus  einem  dichten  Couvolute  schlingen- 
förmig  angeordneter  Gefässchen  bestehen*),  zwischen  welchen  man  junge 
Zellen  in  grosser  Menge  eingestreut  findet.  Da  sich  in  Folge  der  reich- 
lichen Secretion  die  dünne  Epitelialschicht  der  Lider  sehr  leicht  abstösst 
so  liegen  die  Gefässchen  dieser  Granulationen  fast  nackt  zu  Tage,  und 
sind  daher  zu  Blutungen  schon  bei  leichter  Bertiluiing,  oder  selbst  schon 
in  Folge  des  Mangels  des  gewohnten  Gegendruckes  bei  Umstülpung  der 
Lider  sehr  geneigt. 

Bei  fortschreitender  Vergrösserung  finden  die  einzelnen  Papillen 
zu  ihrer  freien  Entwicklung  nicht  mehr  Raum  genug,  sie  platten  sich 
gegenseitig  ab ,  wachsen  ineinander  und  stellen  blumenkohlartige 
Höcker  mit  tief  in  die  wuchernde  Masse  eindringenden  Zwischenrinnen 
dar.  Mitunter  geschieht  es,  dass  nur  einzelne  Papillen  beträchtlich  hy- 
pertroi)hiren,  die  dann,  in  ihrem  Wachsthume  nicht  behindert,  eine  an- 
sehnliche Grösse  erlangen  können,  und  sich  gewöhnlich  zu  gestielten, 
polypösen,  oft  in  die  Lidsi)alte  hin(^inragendeu  Auswüchsen  gestalten. 

Ist  nun  auch  der  Pai)illarabsclinitt  der  Bindehaut  vermöge  seines 
höchst  feinen  und  oberflächlichen  Gefässnetzes  zu  solchen  gefassreichen 
Wucherungen  vorschlagend  disponirt,  so  sieht  man  mitunter  doch  auch 
aiisserliall)  seiner  Gränzen  von  der  erodirten  Schleimhautoberfläche  sich 
Wucherungen  (Theben,  welche  alsdann  ihrer  Natur  und  Entstehung  nach 
mit  den  gewölmliclien  Wundgranulationen  und  Fungositätcn  völlig  über- 
einkommen. 

Die  Granulationsbildung  ist  keineswegs  eine  constante  Begleiterin 
der  BIennorrh(ie;  in  den  milderen,  in  wenigen  Wochen  verlaufenden  For- 
men erlangt  der  PapiHarkörper  in  der  Kegel  nur  eine  massige  Auflocke- 
riuig,  welche  sich  an  der  inneren  Lidfläche  durch  ein  sammtartiges,  fein 
villüscs,  mitunter  auch  schon  durch  ein  körnig  gewulstetes  Ansehen 
ausspricht,  welches  jedoch  mit  dem  Erlöschen  des  blennorrhoischen 
Processes  von  selbst  sich  wieder  verliert.  Aber  selbst  bei  den  höheren 
Formen  mit  über  viele  Wochen  protraldrter  Eiterung  ist  die  Entwick- 
lung von  Granulationen  k(?ine  constante  Erscheinung;  tritt  indess  eine 
solche  ein,  kommt  es  zur  Bildung  ansehnlicher  blumenkohlartigcr  Wu- 
cherungon.  so  darf  man  auf  eine  baldige  spontane  Rückbildung  nicht 
weiter  zählen,  sondern  muss  ihre  1'ilgung  zum  besonderen  Gegenstande 
unsrer  Behan<Uung  machen. 

Auch  auf  dem  Augapfelüberzug  der  Bindehaut  bildet  sich  in  der 
Peri(Kle  aHniäliger  Bückbildung  des  blennorrhoischen  Processes  zuweilen 
eine  ol)erfläcliliche  Gefässwucherung,  welche  sich  mehrminder  gkichmäs- 
sig  üb(T  die  ganze  Hornhaut  ausbreitet,  und  als  ein  sog.  Pannus  crassus 
erscheint. 

Finden  wir  sonach  die  Bindehaut  zur  Hervorbringung  oberflächli- 
clier  gefässreicher  Wucherungen  in  der  gedachten  Form  der  Blennorrhoe 
ausnehmend  geneigt,  so  erleidet  doch  die  Schleimhaut  selbst  mit  ihrem 
Unterl)indehautgewebe    selten    wesentliche    organische    Veränderungen. 


*)  Herr  Dr.  E.  Jäger  ist  im  Besitze  eines  überaus  schönen,    von  Prof.  Hyrtl  ang'V 
ferüglen  Injcclionspräparales  dieser  Art, 
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Die  infiltrirtcn  Exsudate  schwinden  allmälig  wieder,  ohne  sich  zu  orga- 
nisiren,  und  ähnliche  beträchtliche  Conjunrtivalschrumpfungen  herbeizu- 
führen, wie  dies  nach  Monate  oder  Jahre  lang  bestehenden  Trachomen, 
mitunter  aber  auch  schon  bei  der  noch  zu  beschreibenden  eiterig-jauchi- 
gen Blennorrhoe  gesellen  wird.  Leichtere  oberflächliche  narbige  Streifen 
und  Inseln,  mit  Verlust  der  secretorischen  Thätigkeit  der  betroffenen 
Stelle  sieht  man  indess  bei  den  genuinen  blennorrhoischen  Formen,  be- 
sonders im  Bereiche  des  Papillarkörpers,  manchmal  hinterbleiben. 

3)  Die  eiterig-jauchige  Blennorrhoe  (Conjunctivitis 
diphtheritica  nach  A*.  v.  Gräfe)*).  Es  charakterisirt  sich  diese  ge- 
fahrvollste unter  den  blennorrhoischen  Formen  im  wesentlichen  dadurch, 
dass  ihr  Product  sehr  arm  an  organisationsfähigen  albuminösen  Bestand- 
theilen  ist;  das  sehr  reichliche  Bindehautsecret  stellt  sich  als  eine  dünne 
durch  Beimengung  von  zersetztem  Blutfarbestoff  schmutzig  gefärbte  Flüssig- 
keit dar,  in  welcher  gelbliche  Flocken  geronnenen  Faserstoffs  schwimmen, 
und  weist  nur  einen  spärlichen  Gehalt  von  Formelementen  auf,  die  sich 
theils  den  Epitelial-,  theils  den  Eiterzellen  nähern.  Weiterhin  spricht 
sich  der  besondere  Charakter  dieser  Form  durch  die  Bildung  sehr  reich- 
licher faserstoffiger  Gerinnungen,  nicht  allein  auf,  sondern  auch  in  und 
unter  der  Bindehaut  aus.  v.  Gräfe  sah  Fälle,  wo  täglich  mehrmals 
Faserstoffschwarten  von  |"' Dicke  zusammenhängend  aus  dem  Bereiche  der 
Coujunctiva  weggezogen  wurden,  so  dass  sie  einen  treuen  Al)druck  der 
Membran,  in  der  Mitte  mit  einem  runden  Hornhautfenster  lieferten.  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  aber  das  die  Schleimhaut  selbst  und  das  Unter- 
bindehautgewebe durchtränkende  Exsudat,  welches  hier  nicht,  wie  bei  der 
genuinen  Blennorrhoe,  aus  einem  flüssigen,  albuminösen  Producte,  sondern 
aus  einem  erstarrenden,  gallertartig  geronnenen  Faserstoffe  besteht,  wo- 
durch vsowohl  die  chemotische  Wulst  als  auch  die  Lidanschwellung  einen 
höheren  Grad  von  Prallheit  und  Steifigkeit  erhält.  Die  Oberfläche  der 
Bindehaut  zeigt  ferner  nicht  jenes  höchst  blutreiche,  gleichmässig  rothe, 
schwammige  Aussehen  der  vorigen  Form,  sondern  erscheint  vielmehr 
glatt  und  sehr  arm  an  Gefässen,  zwischen  welchen  das  gelbliche,  oder 
durch  zahlreiche  feine  Blutextravasate  punktirt  oder  schmutzig  rotli  ge- 
färbte Exsudat  hindurchscheint.  Die  infiltrirte  Schleimhaut  ist  wegen 
der  viel  erheblicheren  Stase  arm  an  circulirendem  Blute,  und  aus  ge- 
machten Einschnitten  entleert  sich  weder  Blut  noch  Exsudat.  Hieraus, 
sowje  aus  der  Natur  -des  Secretes,  welches  sehr  rasch  eine  corrodirende, 
jau6hende  Beschaffenheit  annimmt,  erklärt  sich  zur  Genüge  die  grosse 
Gefahr,  welche  die  in'  ihrer  vitalen  Selbstständigkeit  eine  niedere 
Stufe  einnehmende  Hornhaut  in  dieser  Form  läuft.  Die  WärmeentNvick- 
lung  der  Lider  ist  in  der  eiterig-jauchigen  Blennorrhoe  beträchtlich  ge- 
steigert, der  Schmerz,  sowohl  der  spontane,  wie  durch  Berührung  erregte, 
vorschlagend  lebhaft,  Fiebererregung  und  sonstige  Allgemeinstörungen, 
meistens  zugegen. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  der  Jauchung  und  starren  Gewe])sinfil- 
tration  ist  nach  den  Beobaclutungen  von  Gräfe  eine  sehr  verschiedene, 
mitunter  so  kurz,  dass  es  der  Wahrnehmung  beinahe  entgeht,  andere 
Male  aber  über  6—8 — 10  Tage  sich  hinziehend,  worauf  ein  unmerklicher 
Ucbergang  in  das  zweite,  oder  genuin  blennorrhoische  Stadium  erfolgt. 
Dieses  kündigt  sich  nach  dem  genannten  Beobachter  auf  folgende  Weise 
an:  Die  Lider- verlieren  ihre  Steifigkeit,  die  Conjunctivaloberfläche  fängt 


*)  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  I.  Ahthl.  1. 
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an,  sich  aufzulockern  und  ein  schwammiges  Aussehen  zu  gewinnen,  er- 
weichte Faserstoffmassen  hisen  sicli  reichlich  von  ihrer  Oberfläche  ah, 
wobei  einzelne  weisse  Inseln  oft  noch  stehen  bleiben,  zwischen  denen  ein 
Gefiisslajjjer  der  Schleimhaut  zum  Vorschein  kommt,  das  seines  Epitelial- 
überzugs  gänzlich  beraubt,  und  zu  Blutungen  sehr  geneigt  ist.  Das  Uebel 
bietet  nun  also  das  Ansehen  einer  genuinen  Blennorrhoe  dar,  mit  dem 
Unterschiede  jedodj,  dass  die  nur  allmälig  rückschreitende  tiefe  Infiltra- 
tion immer  noch  das  Gefühl  einer  Cohärenz  der  einzelnen  Schleinihaut- 
t heile  unterhält.  Die  nunmehr  sich  entwickelnden  Hügel  unterscheiden 
sich  von  den  blennorrhoischen  Wucherungen  der  vorigen  Formen  da- 
durch, dass  sie  grössere  Knöpfe  hervorspringender  Schleimhautpartieen 
darstellen,  welche  ihre  Grundlage  in  der  Membran  selbst  besitzen,  a]lmä% 
aber  immer  mehr  erweichen,  bis  zuletzt  die  Schleimhaut  gan«  das  Ge- 
präge einer  einfachen  Blennorrhoe  darbietet.  Zu  diesem  Stadium  ge- 
diehen, nimmt  sofort  das  Uebel  einen  der  genuinen  Blennorrhoe  analogen 
Verlauf,  doch  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  sich  die  ursprünglich  da- 
gewesene Infiltration  durch  eine  alsbald  eintretende  Narbenbildung  und 
Schrumpfung  der  Bindehaut  an  den  Tag  legt,  ähnlich  der,  welche  man 
beim  Trachome  wahrnimmt*).  , 

Das  Verhalten  der  Hornhaut  in  der  Blennorrhoe.  —  Es 
ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  das  Auge  im  blennorrhoischen  Pro- 
cessc  erst  dann  ernstlich  gefährdet  erscheint,  wenn  die  Hornhaut  die 
ersten  Spuren  ihrer  Mitleidenschaft  verräth,  wesshalb  es  denn  stets  das 
erste  Geschäft  des  Praktikers  ist,  sich  von  der  BeschaflFenheit  dieser 
Membran  zu  überzeugen.  Die  Disposition  der  Hornhaut,  sowohl  an  sehr 
intensiven,  als  selbst  an  leichteren,  aber  langwierigen  entzündlichen  Vor- 
gängen der  Skleralbindehaut  Antheil  zu  nehmen,  findet  theils  in  den 
engen  Continuitätsverhältnissen  beider  Membranen  (vgl.  den  den  Hom- 
hautkrankheiten  vorangestellten  Durchschnitt),  theils  in  dem  Umstände 
ihre  Erklärung,  dass  sich  namentlich  auch  die  Gefässe  der  Bindehaut 
und  des  Episkleralgewebes  in  den  Kandtheil  der  Hornhaut  fortsetzen, 
und  ohne  Zweifel  für  die  Ernährung  dieser  Membran  nicht  ohne  Bedeu- 
tung sind.  Auch  das  blennorrhoische  Secret.  scheint,  besonders  wenn  es 
eine  corrodirende ,  jauchige  Beschaffenheit  besitzt,  einen  nachtheiligen Ein- 
fluss  auf  die  Hornhaut  zu  äussern,  wenn  auch  das  erstere  Moment  stets 
als  das  wirksamere  betrachtet  werden  muss,  denn  wir  sahen  mehrfach  diese 
Membran  nach  heftigen  chemotischen  Entzündungen  nicht  blennorrhoi- 
scher  Art.  z.  B.  durch  Verletzungen,  Staaroperationen  u.  s.  f.  ganz  in 
der  gleichen  Weise  von  eiteriger  Zerstörung  betrofl*en,  wie  dies  beim 
blenorrhoischen  Processe  sich  ereignet.  —  Wir  erkennen  die  Theilnahme 
der  Hornhaut  aus  dem  Auftreten  einer  parenchymatösen  Exsudation  in 
der  Form  einer  rauchigen,  graulichen,  im  Beginne  meist  partiellen  Trö- 
bung.  Solche  Trübungen,  sei  es  auch  nur  ein  leichter  nebeliger  Anflog, 
sin(l  im  blennorrhoischen  Processe  stets  als  gefahrdrohend  zu  erachten, 


*)  Da  das  die  Bindehaut  durchsetzende  Exsudat  in  der  Re^cl  nicht  eine  brandige 
Zerstörung  dieser  Membran  und  deren  Abstossung  zur  Folge  hat,  sondern  eiDcr 
Aufsaugung  und  theilwcisen  Organisation  fähig  ist,  so  schien  mir  die  von  der  Be- 
schatTcnhcit  des  Secretes  entnommene  Benennung  einer  eiterig -jauchigen  Blennor- 
rhoe für  diese  Form  im  Allgemeinen  angemessener  als  der  Name  Diphtheiitis, 
welcher  sich  nur  für  jene  seltner  vorkommenden  Fälle  einer  wirklichen  brandigen 
(Ophthalmie  mit  Abstossung  der  Bindehaut  in  Form  von  grösseren  nekrotischen 
Felzen,  wie  dies  Dr.  v.  Gräfe  mehrmals  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  voll- 
kommen eignen  dürfte. 
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und  dies  um  so  mehr,  je  frühzeitiger  diese  Erscheinung  auftritt,  und  je 
mehr  sich  die  blcnnorrhoische  Form  dem  Charakter  der  eiterig-jauchigcu 
nähert.  Die  beginnende  Exsudation  verräth  (hum  eine  entschiedene  Ten- 
denz, sowohl  an  Masse  wie  an  Umfang  rasch  zuzunehmen,  in  Eiter  oder 
Jauche  zu  zerfallen,  und  das  infiltrirte  Horiüiautgewebe  gleichzeitig  zu 
zerstören.  Gewöhnlich  bildet  sich  zuerst  in  der  Gegend  der  stärksten 
Trübung  eine  oberflächliche  Erosion,  welche  verhältnissmässig  rasch  an 
Tiefe  und  Umfang  zunimmt,  und  so  die  Hornhaut  entweder  nur  theil- 
weise  oder  gänzlich  consumirt.  Von  noch  schlimmerer  l^edeutung  sind 
jene  Fälle,  in  welchen  bereits  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
massenhaft  infiltrirt  ist,  bevor  es  an  einem  Punkte  zur  Verschwäriing 
und  Perforation  kam,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  mit  dem  Eintritte 
der  letzteren,  wenn  der  liest  der  Hornhaut  zu  dieser  Zeit  nicht  schon 
allzu  tief  ergrifl*en  ist,  der  Zerstörung  in  der  Regel  ein  Ziel  gesetzt  wird. 
Eine  solch  massenhaft  infiltrirte  Hornhaut  zeigt  eine  gleiclimässige,  ge- 
sättigt weissgelbe  Färbung,  ihr  Gewebe  beginnt  alsbald  zu  erweichen, 
sie  treibt  sich  mitunter  konisch  hervor,  berstet,  entleert  einen  Theil  des 
Augeninhalts,  und  schrumpft  zu  einer  gelblichen  Scheibe  ein,  welche  oft 
kaum  noch  den  Umfang  einer  Linse  hat.  Hier  ist  Atrophie  des  Auges 
die  unausbleibliche  Folge.  Nimmt  einje  massenhafte  Infiltration  nur  die 
vorderen  Schichten  der  Hornhaut,  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein, 
so  kommen,  nachdem  sich  diese  in  Form  eines  graulichen  Breies  abge- 
stossen  haben,  manchmal  einzelne,  temporär  noch  durchsichtig  erschei- 
nende Stellen  der  hinteren  Hornhautfläche  zum  Vorsdicin,  wodurch  von 
Seiten  mancher  Autoren  die  irrige  Annahme  einer  totalen  Regeneration 
der  Hornhaut  veranlasst  worden  zu  sein  scheint. 

Tritt  die  Hornhautaff'ection  erst  si)äter,  nach  überschrittenem  Höhe- 
stadium der  Blennorrhoe  auf,  in  jener  Periode,  in  welcher  die  Exsudate 
bereits  den  Charakter  der  Bildungsfähigkeit  an  den  Tag  zu  legen  be- 
ginnen, so  erscheint  auch  ihre  destructive  Tendenz  als  eine  wesentlich 
gemilderte.  Die  Hornhautexsudate  treten  minder  stürmisch  und  massen- 
haft auf,  und  führen  nicht  nothwendig  zur  Verschwärung.  Bilden  sich 
indess  Geschwüre,  so  verrathen  diese  doch  eine  weit  geringere  Neigung, 
um  sich  zu  greifen,  führen  aber  auch  jetzt  noch  häufig  genug  zu  begränzten 
Hornhautperforationen  und  deren  Folgen,  wie  Vorfall  der  Iris,  undurch- 
sichtige Narben,  vordere  Synechien,  Verziehung  oder  gänzliche  Vernich- 
tung der  Pupille,  Centralkapselstaare,  Staphylome  ü.  s.  f.,  was  Alles 
sehr  häufig  als  Folgezustände  einer  vorausgegangenen  Blennorrhoe  beob- 
achtet wird.  Randständige  Geschwüre  der  Hornhaut,  welche  hier  wie 
auch  unter  andern  Verhältnissen  eine  giosse  Neigung  besitzen,  sich  nur 
längs  ihres  Randes  nach  beiden  Seiten  hin  auszubreiten,  und  so  eine 
mondsichelförmige  Gestalt  anzunehmen,  sollen  durch  eine  endliche  ring- 
förmige Umschliessung  der  ganzen  Hornhaut  mit  nachfolgendem  Durch- 
bruche manchmal  eine  totale  Ablösung  dieser  Membran  zur  Folge  ge- 
habt haben. 

Wenn  die  Hornhaut  eines  blennorrhoisch  ergriffenen  Auges  bereits 
in  Folge  eines  vorausgegangenen  Entzüudungsi)rocesses  vascularisirt  wor- 
den ist,  so  ist  dies  nach  den  Erfahrungen  von  A.  v.  Gräfe  ein  sehr 
günstiges  Verhältniss,  indem  eine  solche  Hornhaut  auf  der  Stufe  hciher 
organisirter  Gebilde  steht,  deren  Ernährung  durch  den  normwidrigen 
Gefassgehalt  weit  mehr  geschützt  ist.  In  der  That  lehrt  eine  vielfältige 
Erfahrung,  dass  die  Hornhaut  pannöser  Augen,  auf  welche  man  die 
Blennorrhoe  therapeutisch  überimpfte,  eine  weit  mindere  Gefahr  laufe, 
als  die  eines  bis  aahiü  gesunden  Auges. 
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Ist  auch  die^  Hornhaut  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  all- 
einige Augengcbilde,  auf  welche  sich  die  Entzündung  der  Bindehaut 
weiter  verbreitet,  so  sehen  wir  diese  in  seltenen  Fällen  gleichwohl  audi 
auf  die  inneren  gefässreiclien  Häute  des  Auges,  die  Iris,  die  Aderhaut 
fortschreiten,  und  selbst  eine  suppurative  Panophthalmitis  herbeiführen. 
Gewöhnlich  greift  hier  die  Entzündung  erst  nach  vorläufiger  Heimsuchung 
der  Hornhaut  auf  jene  tieferen  Gebilde  weiter;  es  kommen  jedoch  auch 
Beispiele  vor,  in  welchen  sich  innere  Ophthalmien,  besonders  Irit^^n,  mit 
üebergehung  ,der  Hornhaut  neben  Blennorrhöen  entwickeln,  ein  Fall, 
dessen  Möglichkeit  man  besonders  bei  sehr  heftigen,  nächtlicher  Weile 
sich  steigernden,  über  Stirne  und  Kopf  ausstrahlenden  Schmerzen  vor 
Augen  haben  muss. 

Ursachen.  —  Die  Bindehau tblennorrhöe  ist  bald  eine  durch 
Uebertragung  eines  Contagiums  fortgepflanzte,  bald  eine  unter  dem  En- 
flusse  epidemischer,  endemischer  oder  rein  individueller  Verhältnisse  frisch 
erzeugte  Affection. 

1)  Contagion. —  Die  contagiöse  Kraft  des  blennorrhoischenProces- 
ses  wohnt  dem  Secretionsproducte  desselben  ein,  und  ist  nicht  allein  durd 
zufällige,  sondern  auch  durch  absichtlich  herbeigeführte  Ansteckung  mit- 
telst Auftragimg  des  Secrets  auf  die  Bindehaut  eines  nicht  afficirten  Au- 
ges zuerst  durch  F.  Jäger*)  zur  Genüge  dargethan  worden.  Die  An- 
steckungsfähigkeit des  Secretes  ist  jedoch  keine  absolute,  und  unter  allen 
Verhältnissen  gleiche,  vielmehr  lehrten  die  von  Piringer  angestellton 
zahlreichen  Versuche,  dass  das  seröse  Secret  des  ersten  Zeitraums,  so- 
wie das  wasserhelle  Secret  chronisch  gewordener  Fälle  keiner  Ansteckung 
fähig  sei,  das  fleischwasserähnliche  oder  molkige ,  nur  wenig  Schleim  oder 
Eiterkügelchen  enthaltene  Secret  der  Anfangsperiode  acuter,  sowie  das 
ähnlich  beschaifene  Secret  chronischer  Blennorrhöen  in  der  Kegel  nur 
eme  Blennorrhoe  des  niedrigsten  Grades,  dass  hingegen  das  eiterig-schlei- 
mige Secret  der  späteren  Periode  nicht  minder  wie  das  dicke,  rein  eite- 
rige Product  des  heftigsten  Grades  eine  hochgradige  Blennorrhoe  erzeuge. 
Das  einer  intensiven  Blennorrhoe  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  ent- 
nommene Secret  scheint  indessen  unter  allen  Umständen,  mag  es  mehr 
dünnjauchiger  oder  eiteriger  Art  sein,  eine  bedeutende  Ansteckungs- 
kraft zu  besitzen.  Durch  starke  Verdünnung  mit  Wasser  wird  nach  Pi- 
ringer die  Anstockungsfähigkeit  des  Secretes  geschwächt,  und  endlich, 
bei  einer  mehr  als  lOÖ fachen  Verdünnung,  ganz  aufgehoben.  Je  höh« 
der  Grad,  und  je  vollständiger  die  Entwicklung  der  Blennorrhoe,  von 
welcher  derlmpfstoflF  entlehnt  .wurde,  desto  rascher  erfolgt  der  Ausbruch 
der  ipitgetheilten  Aflfection,  und  zwar  bei  Uebertragung  von  Impfstoff 
des  höchsten  Grades  in  G — 12  Stunden,  von  Impfstoff  mittlerer  Grade  JB 
12 — 3G,  von  solchen  der  mildesten  Formen  in  60 — 70,  und  von  jenoi 
der  chronischen  Form  in  72 — 9G  Stunden.  Rascher  wirkt  das  Secret^ 
welches  in  den  Zunahmsstadien,  als  jenes,  welches  in  den  entsprechen- 
den Abnahmsstadien  gesammelt  wurde,  rascher  und  kräftiger  das  reine, 
als  das  durch  Wasser  verdünnte  Secret.    Gesunde,  oder  nur  katarrhalisch 


*)  K  Jäger  machte  nach  mündlicher  Mittheilung  die  Entdeckung  der  Uebertraigbar- 
keil  der  Blennorrhoe  durch  Zufall  (1811) ,  indem  er  sehr  unerwartet  bei  einem 
Augenleidcnden  eine  Blennorrhoe  sieh  entwickeln  sah  ,  deren  Entstehung  nur  da- 
durch erklärt  werden  konnte,  dass  diesem  Kranken  vorher  Laudanum  mittelst 
eines  Pinsels  eingestrichen  worden  war,  welchen  man  kurz  zuvor  zur  ReuugQiig 
eines  blenorrboischen  Auges  benutzt  hatte. 
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afScirte  Bindehäute  werden  sclmoller  und  heftiger  ergriffen,  als  organisch 
veränderte,  pannöse,  xerotische  Augen.  Was  die  Dauer  anlangt,  wäh- 
rend welcher  das  Secret  seine  Uebe.;*tragbarkeit  bewahrt,  so  erlischt  die- 
selbe an  dem  der  Leinwand  anklebenden,  getrockneten  Eiter  schon  in 
30,  an  dem  nach  Art  der  Kuhpockeidyniphe  aufbewahrten  Secrete  aber 
in  üO  Stunden.  Nach  A.  v.  Gräfe  bedingt  die  Inoculation  dc^s  Secretes 
der  eiterig-jauchigen  (diphtheritischen)  Blennorrhoe  keineswegs  nothwen- 
dig  die  Entwicklung  der  gleichen  specifischen  Form,  sondern  es  kann 
auch  eine  genuine  Blennorrhoe  hervorgehen,  wie  umgekehrt  aus  der 
Uebertragung  eines  einfachen  blennorrhoischen  Secrets  die  eiterig-jaucliige 
Form,  was  nach  ihm  wesentlich  von  den  örtlichen  luid  constitutionellen 
Verhältnissen  des  Individuums  abzuhängen  scheint.  Indess  ergibt  sich 
aus  den  von  Jenem  angestellten  Impfver^uchen,  dass  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle-  die  aus  der  Uebertragung  hervorgehende  Blennorrhoe  ih- 
rem Charakter  nach  der  Mutterform  entspricht. 

Das  Bindehautsecret  ist  nicht  die  einzige  Quelle  der  durch  An- 
steckung entstehenden  Ophthalmoblennorrhoe;  durch  das  Einbringen  des 
Eiters  eines  blennorrhoischen  Ausflusses  der  männlichen  oder  weiblichen 
Genitalien  in  das  Auge  wird  eine  völlig  analoge  Aftection,  die  Ophthal- 
mia gonorrhoica,  der  Augentripper  hervorgerufen,  welcher  sich  von  der 
gewöhnlichen  Form  nur  durch  (las  ätiologische  Moment,  wesentlich  unter- 
scheidet. Der  Augentripper  findet  sich,  wie  alle  aus  zufälliger  An- 
steckung hervorg(*henden  Blennorrhöen ,  gewöhnlich  nur  an  Ehiem  Auge, 
und  bleibt  auch  auf  dieses  beschränkt,  wenn  die  Uebertragung  des  Binde- 
hautsecretes  auf  das  andre  Auge  vorsichtig  verhütet  wird.  Der  Um- 
stand, dass  man  das  rechte  Auge  häufiger  als  das  linke  betrofifen  findet, 
erklärt  sich  aus  dem  vorzugsweisen  Gebrauche  der  recliien  Hand  beim 
Wischen  und  Reiben  des  Gesichtes  u.  s.  f.  Seine  Entwicklung  fällt  meistens 
in  die  zweite  oder  dritte  Woche  eines  bestehenden  Geuitalientrippers, 
,ohne  Zweifel  darum,  weil  in  dieser  Zeit  die  Harnröhrensecretion  am 
reichlichsten,  und  seine  contagiöse  Kraft  am  energischsten  zu  sein  pflegt; 
eben  darum  gehört  denn*  auch  die  aus  der  Uebertragung  dieses  Secretes 
aufs  Auge  hervorgehende  Augenblennorrhöe  im  Allgemeinen  zu  den  in- 
tensivsten und  gefahrvollsten,  und  man  erzählt  Fälle,  in  welchen  die 
Hornhaut  bereits  in  12—24:  Stunden  nach  der  Invasion  zerstört  war. 
Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  das  Uebel  durch  einelleihe  von 
Tagen  sich  in  den  Schranken  eines  milden  Grades  hält,  und  auch  dann  noch, 
in  Folge  einer  unerwartet  eintretenden  Steigerung,  die  Hornhaut  gefähr- 
det. Bei  weitem  die  meisten  Bindehautblennorrhöen,  welche  sich  bei 
Erwachsenen  sporadisch  der  Beobachtung  darbieten,  sind  gonorrhoischer 
Abkunft,  ohne  dass  jedoch  der  Kranke  selbst  nothwendig  auch  der  Trä- 
ger der  Genitalblcnnorrhöe  sein  müsse,  vielmehr  rührt  der  Infectionsstoft* 
häufig  von  einer  andern  Person  her.  Nach  verschiedenen  Beobachtern 
kann  selbst  der  gewöhnliche  gutartige  Scheideuausfluss  der  Frauen  durch 
Uebertragung  eine  Augenblennorrhöe  veranlassen,  welche  Fähigkeit  er 
jedoch  wohl  nur  ausnahmsweise  besitzen  mag,  indem  sonst  die  Häufig- 
keit des  Uebels  bei  Frauen  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  zur 
Erkrankungszahl  der  Männer  eine  grössere  sein  müsste,  während  doch 
erfahrungsgemäss  die  Tripperophthalmie  gerade  bei  Männern  häutiger 
vorkommt  *). 


*)  Den  älteren  Aerzten,    welche  die  üebertragbarkeit   der  Trippermaleric    aufs  Auge 
nichl  kannten,   war  dennoch  eine  obwaltende  Beziehung  zwischen  manchen  Ge- 
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Es  wird  vielfach  angenommen;  dass  sich  in  der  Blennorrhoe  auch 
ein  flüchtiges,  ad  distans  wirkendes  Conjtagium  entwickle;  Piringer 
und  (lulz  haben  jedoch  bereits  dargethan,  dass  hier  von  einem  flüchti- 
gen (.-onlagiuni  im  Sinne  unsrer  acuten  Exantheme  nicht  die  Rede  sein 
kann,  denn  Jedermann  weiss,  dass  man  ein  blennorrhoiseh  afticirtes  In- 
dividuum,, wenn  der  Contact  vermieden  wird,  ohne  Gefahr  einer  An- 
steckung init  andern  Kranken  das  Zimmer  tlieilen  lassen  kann,  dass 
Mütter  und  Ammen^  welche  blennorrhoische  Kinder  in  den  Annen  tra- 
gen, niclit  angesteckt  werden,  ja  es  bewirkt  nach  Piringer's  Versuchen 
selbst  das  auf  die  Lidliaut  aufgestrichene  Secret  so  lange  keine  An- 
steckung, als  es  nicht  mit  der  Bindehaut  selbst  in  Berührung  gebracht 
wird.  Nur  unter  ausnahmsweisen,  noch  nicht  näher  gekannten  Verhält- 
nissen scheint  sich  hier  und  da  eine  Ansteckungsfähigkeit  durch  die  Luft 
luTzustellen,  ähnlich,  wie  verscliiedene  andre,  unter  gewöhnlichen  Bedin- 
gungen kein  flüchtiges  Contagium  besitzende  Krankheiten  unter  besoo- 
deren  Umständen  temporär  ein  solches  acquiriren*).  So  kam  es  aus- 
nahmsweise vor,    dass  in  Gebäranstalten  und  Findehläusem  unter  den 


nilal-  und  Augcnblcnnorrhöen  nicht  entgangen,  die  sie  aber  durch  ihre  vagen Be- 
grilTc  einer  inneren  Metastase  oder  Sympathie  zu  erklären  suchtet.  Die  genioere 
Kennlnitis  einer  Uebertragbarlceit  der  Blennorrhoe,  aufs  Auge  durch  äusseren  Coi- 
tact  rauhte  bald  jener  früheren  Ansicht  ihre  meisten  Anhänger;  indess  zählt  diae 
Theorio  noch  immer  namhafte  Männer  unter  ihren  Vertheidigem ,  unter  Anderei 
selbst  zwei  Autoren  (Ricord,  Vidal),  welche  früher  ausschlicssÜch  der  Lehre 
durch  äussere  Uebertragung  huldigten,  neuerdings  aber  auf  jene  äUcrc  Ansicht  wieder 
zurüokgokomnion  sind.  Diese  und  andere Schriasleller  (Roosbroeck,  Hecker) 
ontworlen  von  ihrer  consensuellen  Form  der  OphthalmobleDnorrhöe  ein  im  Weseot- 
lichon  so  übereinstimmendes  Bild,  dass  ich  eine  kurze  Schilderung  derselben  nicfal 
untfM'lasson  zu  dürfen  glaubte,  wenn  mir  auch  dieselbe  aus  eigner  Erfahrung  TölEf 
fremd  \>[.  Die  consensuelle  Blennorrhoe  soU  in  der  Regel  beide  Augen  befaUen, 
entweder  zugleich«  oder  kurz  nacheinander,  soU  sich  nicht  als  eine  hochgradige 
Form  darstellen,  hiniregen  eine  gewisse  Neigung  besitzen,  auch  die  hintere  Fläche 
der  Ilorniinut  und  die  Iris  zu  ergreifen.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe  war  die  Oph- 
thahuu'  gleichzeitig  von  consensuellen  Gelenkschmerzen  und  Gelenkanschwellangeo 
bet^loitct  (daher  Kicord's  Benennung  Ophthalmie  blennorrhagiqne  calarrho-rhei- 
matisiiialo).  oder  die  synergische  Erregung  strahlte  selbst  unter  Erzeugung  nemal- 
gisoher  Schmerzen,  längs  der  Intercostalnerven  aus,  während  sich  gleichzeitig 
einige  Kückonwirbel  für  Druck  schmerzhaH  fanden.  Von  Interesse  scheint  die  B^ 
niorkung  Kicord's,  dass  die  Pupille  in  der  Regel  erweitert  sei,  welcher  ÜB^ 
stand  auf  eine  Reizung  des  Cervicallheils  des  Rücllenmarks  oder  Syiupalhicus  be- 
zojfon  werden  könnte.  Das  Augenleiden  ist  sehr  geneigt,  mit  jeder  neuen  Tripper- 
aOeohon  wioder/ukehren ,  und  soll  oft  mit  den  Gelenksaffecüonen  iu  deutlicher 
Wechselwirkung  stehen.  So  erzählt  Roosbroeck  von  einem  jungen  HaoBt, 
den  er  während  ti  Jahre  5  mal  an  Tripper  behandelte ,  und  welcher  gieichzeiig 
mit  jeder  neuen  Infeotion  von  einer  Blennorrhoe  beider  Augen  befallen  wordct 
sei,  welche  jedoch  immer  rasch  verschwand,  während  die  beiden  Kniee  betridil- 
lich  anschwollen.  Zur  Zeit  der  Invasion  der  Augen  soll  sich  gewöhnlich  der 
Haniröhreuaustluss  um  etwas  mindern:  ohne  dass  jedoch  reizende  IqjeclioDen  in 
die  l'rethra  irgendwie  auf  den  Verlauf  der  Augenaflection  inflnirten.  Die  Projmose 
stellt  >ich  nach  R  i  c  o  r  d  bei  der  consensuellen  Form  weit  gdnstiger ,  als  bei 
der  durch  Tebertragung  entstandenen.  (Archives  d*ophthabnologie,  JuiDet  et 
Aout  lv**5:i.) 
)  Nach  Arlt  geschieht  dies  durch  Concenlration  des  verdunstenden  Secrets  in  Folge 
von  Anhäufung  vieler  blennorrhoischer  Kranken  in  engen  Räumen,  bei  wenig  er- 
neu crler  l.ul^ .  hoher  Teniporalur  und  Feuchtigkeit  der  Lult  Derselbe  vermathet, 
da>s  bei  sLirkcr  Verdunstung  des  Secretes  die  feinen  Wasserbläschen  der  Atmosphäre 
i\\\\\  Tr,»gor  des  Contagiums  werden.  Ist  dem  so ,  so  wäre  diese  Udbertragiiiigs- 
weise  im  Grunde  auch  nur  eine  Ansteckung  durch  ConUet 
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Müttern  und  Wärterinnen,  welche  mit  blennorrhoischen  Säuglingen  dau- 
ernd in  einem  Räume  verweilen,  mehre  rasch  nach  einander  an  diesem 
Uebel  erkrankten.  Auch  erzählt  man  Fälle,  in  denen  aus  solchen  An- 
stalten entlassene  augenkranke  Kinder  trotz  der  Vermeidung  eines  Con- 
tacts  das  Uebel  nach  und  nach  sämmtlichen  Familiengliedern  mitgetheilt 
haben  sollen. 

2)  Endemische  und  epidemische  Verhältnisse.  —  Die 
Erzeugung  der  Blennorrhoe  durch  Uebertragung  des  Contagiums  ist 
nicht  deren  einzige,  ja  nicht  einmal  ilire  häufigere  Entwicklungsart;  wir 
sehen  vielmehr  tagtäglich  diese  Krankheit  und  mit  ihr  das  Contadum 
sich  neu  erzeugen,  so  oft  nur  unter  gewissen  begünstigenden,  individuel- 
len oder  äusseren  Verhältnissen  eine  Bindehautentzündung  die  Höhe 
eines  blossen  Katarrhs  überschreitet.  Bei  Erwachsenen  geschieht  dies 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  selten,  vielmehr  in  der  Regel  nur 
dann,  wenn  sehr  mannigfaltige,  uns  zur  Zeit  nur  ungenügend  bekannte 
Einflüsse  zusammenwirken,  welche  theils  an  besondere  Verhältnisse  der 
Lebensweise,  der  Localität  und  Atmosphäre,  theils  und  besonders  aber 
an  den  Nachtheil  des  Zusammenlebens  einer  grösseren  Mcnschenmassc 
in  verhältnissmässig  engem  Räume,  wie  in  Kasernen,  Spitälern,  Gefäng- 
nissen etc.  sich  zu  knüpfen  scheinen.  Die  unter  solchen  Bedingungen 
sich  entwickelnde  Blennorrhoe  bildet  alsdann  ein  Glied  in  der  Kette  der 
sog.  ägyptischen  Augenentzündung  (vergl.  diesen  Abschnitt).  Auch  epi- 
demische Einflüsse  scheinen  bei  der  Erzeugung  des  Uebels  manchmal 
thätig  zu  sein.  So  sehen  wir  die  Ophth.  neonatorum  zu  manchen  Zeiten 
in  Städten  und  ganzen  Landesstrichen  sehr  vielfältig  auftreten,  zu  an- 
dern aber  nur  spärlich  vorkommen,  oder  fast  gänzlich  verschwinden. 
Nach  den  Wahrnehmungen  von  Gräfe  ist  die  hauptsächlichste  Ursache 
der  diphtheritischen  Blennorrhoe  in  epidemischen  Verhältnissen  zu 
Sachen;  oft  boten  sich  demselben  mehre  Monate  hindurch  gar  keine, 
dann  aber  gleichzeitig  wohl  6 — 8  Fälle  zur  Beobachtung  dar,  und  zwar 
gehörten  die  Hauptepidemien  gewöhnlich  dem  Frühjahre  und  Herbste  an. 

3)  Individuelle  Verhältnisse.  —  Die  Disposition  zur  Er- 
werbung der  Bindehau tblennorrhöe  ist  zunächst  nach  den  verschiedenen 
Lebensaltern  eine  sehr  verschiedene;  die  bedeutendste  natürliche  Anlage 
für  diese  Krankheit  findet  sich  bei  Neugebornen,  in  den  ersten  Lebens- 
tagen, aber  auch  das  reifere  Kindesalter  bleibt  zur  spontanen  Entwick- 
lung des  Uebels  geneigter,  als  das  Mannes-,  und  dieses  wieder  disponir- 
ter,  als  das  Greisenalter.  Was  zunächst  das  häufige  Vorkommen  der 
Blennorrhoe  bei  Neugebornen  betrifft,  so  hat  man  die  Entstehung  dieser 
sog.  Ophthalmia  neonatorum  sein*  allgemein  nicht  für  eine  spontane, 
sondern  für  eine  durch  Ansteckung  bewirkte  erachtet,  und  angenommen, 
dass  die  Uebertragung  des  Contagiums  während  des  Durchtrittes  des 
Kindes  durch  eine  gonorrhoisch  oder  leucorrhoisch  inficirte  Scheide  er- 
folge, und  sicher  steht  es,  dass  unter  solchen  Umständen  eine  Ansteckung 
stattfinden  kann,  wenn  auch  nicht,  wie  die  Erfahrung  vielfältig. lehrte, 
nothwendig  stattfinden  muss.  Da  die  Augen  des  Kindes  während  des 
Geburtsactes  fest  verschlossen,  und  die  Lidspalte  ausserdem  noch  durch 
eine  dicke  Schichte  von  Hautschmiere  überdeckt  ist,  so  scheint  es  uns 
wahrscheinlicher,  dass  die  Einverleibung  des  Secretes  erst  unmittelbar 
nach  der  Geburt,  wenn  das  Kind  die  Augen  öffnet,  und  die  Lider  be- 
hufs der  Reinigung  mit  Tüchern  überfahren  werden,  erfolgen  möge.  Sei 
dem  wie  ihm  wolle,  es  sprechen  eine  Reihe  von  unabweisbaren  Grün- 
den gegen  die  Annahme  einer  Ansteckung  durch  das  Vaginalsecret  als 
die  einzige,  ja  nur  die  gewöhnliche  Quelle  der  Blennorrhoe  der  Neuge- 
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bornen,  denn  1)  ist  an  Müttern  mit  blennorrhoischen  Säuglingen  nur 
ausnahmsweise  ein  Vagirialfluss  nachweisbar;    2)  fällt  die  Entwicklung 
der  Oplith.  neonatorum  zwar  in  der  Regel  in  die  ersten  Lebenstage,  er- 
folgt aber  auch  nicht  selten  erst  später,  in  der  zweiten  bis  vierten  Woche, 
was  nach   den  Resultaten  der  Inipfversuche  nicht  möglich  wäre,   nach 
welchen  die  Incubationsperiode  nicht  über  i — 4  Tage  währt.    Sehen  wir 
doch  selbst,   dass  sich  die  Disposition  zur  blennorrhoischen  Erkrankung 
der  Augen  aus  den  ersten  Lebenstagen,   in  denen  sie  allerdings  am  be- 
deutendsten ist,  nichtsdestoweniger  über  die  ganze  Säuglingsperiode,  und 
selbst  über   das   Knabenalter  in    abnehmendem   Verhältnisse    hinzieht 
3)  Beginnt  die  Krankheit  häufiger  an  einem  Auge,  als  an  beiden  zugleich, 
und  geht  erst  am  2. — 13.  Tage  auf  das  andre  über  (Bednar),  was  mit 
der  Annahme  eines  auf  beide  Augen  gleichzeitig  wirkenden  Contagiums 
unvereinbar  wäre;  4)  bleibt  bei  der  Blennorrhoe  der  Keugebomen  nur 
ausnahmsweise  das  eine  Auge  ganz  verschont,  welcher  Umstand  gleich- 
falls mit  der  Zufälligkeit  einer  solchen,   unter  erschwerten  Umstanden 
stattfindenden  Ansteckung  in  Missklang  steht;    5)  ist  der  Verlauf  der 
Ophth.  neonatorum  durchschnittlich  ein  anderer  und  milderer,   und  die 
Prognose  eine  allgemein  günstigere,  als  bei  jenen  Blennorrhöen,   welche 
durch  zufällige  üebertragung  eines    Genitalsecretes  auf  ein    gesundes 
Auge  hervorgerufen  wurden. 

Nach  unsrer  Ueberzeugung  ist  der  nächste  Grund  der  Ophth.  neo- 
natorum in  den  individuellen  Verhältnissen  der  Neugebomen  zu  suchen, 
vermöge  welcher  bei  ihnen  Bindehautentzündungen  eine  besondere  Nei- 
gung besitzen,  den  Charakter  einer  Blennorrhoe  anzunehmen.  Hierzu 
kommen  in  den  ersten  Lebenstagen  äussere  entzündungserregende  An- 
lässe von  besonderer  Art.  Das  Auge  wird  plötzlich  dem  Einflüsse  des 
Lichtes  ausgesetzt,  dessen  Nachtheil  allmäUg  schwindet,  in  dem  Maasse 
als  sich  jenes  an  den  neuen  Eindruck  gewöhnt.  Auch  die  veränderten, 
auf  die  Bindehaut  wirkenden  Druckverhältnisse  verdienen  vielleicht  eine 
Berücksichtigung,  mindestens  fanden  wir  bei  Neu^ebomen  gleich  nach 
der  Entbilldung  constant  die  Lidbindehaut  beträchthdi  hyperämisch,  zur 
Erkrankung  demnach  von  vorne  herein  disponirt.  Der  bedeutende  Ein- 
fluss,  welchen  eine  unreine  Luft  auf  die  Erzeugung  der  OphÜL  neonat 
übt,  ist  unverkennbar.  In  niederen  Ständen,  wo  man  die  Sorge  fürLuft- 
'  reinigung  wenig  achtet,  zeigt  sich  das  Uebel  daher  häufiger,  als  in  den 
höheren;  in  Gebäranstalten  und  Findelhäusern,  wo  dieEffluvien  vieler 
gesunder  und  erkrankter  Individuen  zusammenwirken,  wird  eine  ver- 
hältnissmässig  grössere  Zahl  Neugebomer  betroffen,  als  unter  der  zer- 
streut wohnenden  Bevölkerung. 

Auch  ein  Genius  epidemicus  macht  sich  bezüglich  dieses  Uebels 
unverkennbar  geltend.  Verschiedene  Geburtshelfer  versicherten  mir, 
dass  mit  jeder  neuen  Puerperalepidemie  auch  die  Ophth.  neonat  eine 
Steigerung,  sowohl  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen,  als  der 
Heftigkeit  des  Verlaufs  erkennen  lasse.  Das  Verhältniss  anlangend,  nach 
welchem  sich  die  einzelnen  Formen  der  Blennorrhoe  über  die  verschie- 
denen Lebensalter  vertheilen,  fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  eiterig-jau- 
chige Form  nach  Gräfc's  Angabe  bei  Neugebornen  niemals  zur  Beob- 
achtung kommt.  Höchstens  findet  man  bei  diesen  eine  Mischform,  in 
welcher  neben  ziemlich  reichlicher  Faserstoffablagerung  auf  der  Schleim- 
hautobcrfläche  auch  die  äussorste  Schichte  derselben  mit  faserstoffreichem 
Exsudate  durchsetzt  ist,  während  die  Bindehautoberfläche  längere  Zeit 
ihre  Glätte  behält.  Das  bei  weitem  häufigste  Vorkommen  dieser  Form 
fällt  nach  Jenem  in  die  zweite  Hälfte  des  zweiten  und  in  das  dritte 
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Jahr,  in  welcher  Periotie  er  dieselbe  unter  48 Fällen  23 mal  beobachtete; 
dann  wird  ihr  Vorkommen  allmäJig  seltener,  und  Fälle  jenseits  des  ach- 
ten Jahres  wurden  überhaupt  nur  8  mal  von  ihm  gesehen,  gehörten  aber 
gerade  zu  den  reinsten  und  heftigsten  dieser  Art.  Auch  hebt  derselbe 
hervor,  dass  in  den  meisten  Fällen  neben  dieser  Form  eine  krankhafte 
Körperdisposition  in  unzweideutiger  Weise  ausgesprochen  war,  und  wäh- 
rend oder  nach  ihrem  Bestehen  häufig  Aflfectionen  innerer  Organe,  wie 
Croup,  Pneumonie,  Hydrocephalus  auftraten,  denen  viele  solcher  Kinder 
unterlagen. 

Im  Kindes-  und  Jünglingsalter  begegnen  wir  nicht  selten  einer 
chronischen  Blepharoblennorrhöe  sehr  milder  Art  als  Begleiterin  scro- 
phulöser  Augenleiden.  So  finden  wir  zuweilen,  dass  ein  hartnäcki- 
ges Bindehaut  -  oder  Hornhautexanthem,  ein  scrophulöser  Pannus  u.  s.  f. 
statt  der  gewöhnlichen  katarrhalischen  Absonderung  der  secundär  be- 
theiligten Lidbindehaut  ein  mehr  schleimig-eiterig  oder  molkig  beschaflfe- 
nes  reichliches  Secret  aufweist. 

Endlich  sehen  wir  nach  heftigen  Entzündungen  anderweitiger  Au-^ 
gengebilde,  bei  Phlegmone  des  Thränensacks  oder  der  Lider,  bei  Panoph- 
thalmitis,  besonders  aber  nach  bedeutenden  Verletzungen  des  Auges, 
nach  Staarextractionen ,  Schieloperationen  u.  s.  f.  das  Secret  der  conse- 
cutiv  entzündeten  Bindehaut  manchmal  eine  eiterig-schleimige  Beschaf- 
fenheit annehmen,  welche  Fälle  jedoch  fast  immer  den  sehr  milden  Cha- 
rakter der  chronischen  Form  an  sich  tragen,  und  sich  zur  ächten 
Blennorrhoe  ähnlich  verhalten,  wie  jene  durch  mechanische  Einwirkung 
(z.  B.  Bougie)  erzeugten  Harnröhrenausflüsse  zum  eigentlichen  Urethral- 
tripper. 

Prognose.  —  Die  prognostische  Bedeutung  der  Einzelfälle  nach 
ihrem  besondem  Charakter  geht  bereits  aus  den  früheren  Erörterungen 
zur  Genüge  hervor.  In  allgemeinster  Fassung  lassen  sich  die  folgenden 
Momente  als  günstige  Verhältnisse  für  die  Prognose  aufstellen:  Genuine 
schleimig-eiterige  Form  aus  spontaner  Entwicklung,  oder  im  Falle  einer 
Entstehung  durch  Ansteckung,  dünne  molkige  Beschaffenheit  des  Impf- 
stoffs, Abstammung  desselben  von  einer  milde  oder  chronisch  verlaufen- 
den Augen-  oder  Genitalblennorrhöe ;  geringe  Anschwellung  der  Augen- 
lider bei  massiger  oder  fehlender  Röthung  der  Lidhaut,  weiche,  seröse 
(nicht  starre,  speckartige)  schmerzlose  ooer  gänzlich  mangelnde  chemo- 
tische  Aufwulstung,  Beschränkung  des  blennorrhoischen  Processes  auf  die 
Lidbindehaut,  Anfangsstadium,  Integrität  der  Hornhaut,  massige  Abson- 
derung der  JBindehaut  und  Mangel  croupöser  Membranbildung,  durch- 
schnittlich milder  Verlauf  andrer,  derselben  Epidemie  angehörender  Fälle, 
Abwesenheit  von  Fieber,  Mangel  eines  sonstigen  Allgemeinleidens,  gute 
Constitution.  Die  gegensätzlicnen ,  eine  üble  prognostische  Bedeutung 
einschliessenden  Verhältnisse  ergeben  sich  hieraus  von  selbst,  und  es  be- 
darf kaum  der  Erwähnung,  dass  das  Mehr  oder  Minder  einer  günstigen 
oder  ungünstigen  Voraussage  sich  auf  den  Grad  der  Harmonie  dieser,  in 
dem  einen  oder  andern  Sinne  sprechenden  Anhaltspunkte  stützen  muss. 

Behandlung.  —  Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  derjenigen 
Mittel,  deren  Anwendung  die  allgemeinste  Anzeige  findet  und  lassen  dann 
jene  folgen,  welche  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  indicirt  sind. 

Reinigung.  —  Eine  sorgfältige,  unermüdlich  erneuerte  Reinigung 
des  Auges  von  dem  auf  der  Bindehaut  sich  absetzenden  contagiösen  Se- 
crete  ist  eine  Maassregel,  deren  günstiger  Einfluss  auf  die  Herabstim- 
mung und  Abkürzung  der  Entzündung  und  deren  schützende  Rückwir- 
kung auf  die  Hornhaut  fast  allgemein  anerkaniit  worden  ist,  und  die  um 
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SO  dringender  geboten  erscheint,  je  mehr  sich  die  Qualität  des  Secretes 
der  Jauche  nähert.  Man  bedient  sich  hierzu  des  lauwarmen  (nicht  kal- 
ten) Wassers  von  26 — 28 o  R.  (Bednar),  welches  man  am  besten  mit- 
telst eines,  mit  einem  Hahnen  versehenen  Behälters,  oder  auch  mittelst 
einer  Kaffeekanne  in  einem  etwa  i — 1  Fuss  hohen  Strahle  dreist  ins 
Auge  leitet  und  so  lange  wirken  lässt,  bis  alle  Eiteroartikelchen  hinweg- 
geschwemmt sind.  Zur  gehörigen  Eröffnung  der  Lider  sind  Lidhalter, 
namentlich  bei  Kindern,  fast  unentbehrlich,  ohne  welche  nicht  allein,  die 
vollständige  Reinigung  des  Auges  schwer  gelingt,  sondern  auch  leicht 
eine  Umsttilpung  der  Lider  veranlasst  wird,  die,  wenn  nicht  alsbald  wie- 
der gehoben,  zu  einer  Art  Paraphimose  (Ectropium  acutum)  sich  gestaltet 
Die  Reinigung  muss,  je  nach  der  Reichlichkeit  der  Secretion,  in  milden 
Fällen  mindestens  viermal  im  Tage,  bei  höheren  Graden  stündlich  bis 
halbstündlich,  auch  während  der  Nacht,  erneuert  werden.  Gewöhnlich 
wird  die  croupöse  Exsudatschichte  durch  den  lauen  Wasserstrahl  mit 
hinweggeschwemmt,  andernfalls  zieht  man  dieselbe  nachträglich  mit  einer 
Pincette  ab.  Leichte  Bindehautblutungen,  welche  während  des  Geschäf- 
tes der  Reinigujig  manchmal  auftreten,  sind  völlig  bedeutungslos. 

Lokale  Reizmittel.  —  Ein  direct  auf  die  Bindehaut  angebrach- 
tes Lritament,  welches  die  Contraction  der  Gefässe  anregt,  die  Einströ- 
mung des  Blutes  ermässigt,  und  die  reichliche  Transsudation  beschränkt, 
ist  bei  der  Blennorrhoe  melir  noch  als  beim  Katarrhe  geboten.  Unter 
den  verschiedenen,  zu  diesem  Zwecke  erapfolilenen  Reizmitteln  vermochte 
keines  sicli  neben  dem  liier  allgemein  gebrauchten  Höllenstein  eine  dau- 
ernde Geltung  zu  verschaffen.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  zur  Er- 
reichung dieser  Absicht  das  Irritament  um  so  energischer  sein  müsse, 
je  heftiger  die  Entzündung  und  je  reichlicher  die  Absonderung  ist,  und 
dass  es  demnach  gerade  die  höheren,  drohenden  Grade  der  Blennorrhoe 
sind,  welche  eine  energische,  caustische  Anwendungsweise  des  Höllen- 
steins erheischen*). 


*)  Die  grundlichslcn  und  umfassendsten  Beobachtungen  über  die  Gebrauchsweise  des 
Höllensteins  als  Causticum  in  der  Blennorrhoe  verdanken  wir  A.  v.  Gräfe  (Arch. 
für  Ophthalmologie,  Bd.  1.),  wcsshalb  ich,  im  Hinblicke  auf  die  grosse  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes,  mir  erlaube,  dessen  lehrreiche  Miltheilungen  in  gedrängter  Kürze 
wiederzugeben.  —  Die  caustische  Therapie  ist  in  der  Blennorrhoe  nicht  allein  zu- 
lässig, sondern  selbst  vom  Bef^inne  an  indicirt;  sie  führt  bei  zweckmässiger  An- 
wendung keine  Gefahr  mit  sich ,  sondern  übt  vielmehr  eine  unbedingte  Herrschaft 
selbst  über  die  delclürstcn  Fülle.  Wenn  diese  Ansicht  mit  jener  mancher  anderen 
Fachgenossen  im  Widerspruche  sieht,  so  liegt  der  Grund  davon  wohl  darin,  dass 
man  die  Application  des  Causticun)s  cinestheils  nicht  mit  der  erforderlichen  Vor- 
sicht anstellte,  und  andemthcils  die  Verhältnisse  nicht  gebührend  würdigte,  unter 
welchen  dasselbe  in  Anwendung  gezogen  werden  darf.  Gräfe  basirt  nun  den 
Gebrauch  des  Höllensteins  auf  die  nachstehenden  Grundregeln. 

1)  Die  Energie  der  Anwendnng  muss  dem  Grade  der  Iigection  und  Schwel- 
lung proportional  sein,  sonst  wirkt  das  Causlicum  nur  reizend,  iind  es  erfolgt  keine 
Remission.  Gräfe  bedient  sich  bei  acuten  blcnnorrhoischen  Processen  ausschliess- 
lich entweder  einer  Lösung  von  10  Gran  Argent  nitr.  auf  1  Unze  Wasser,  oder 
eines  Aetzstiftes,  in  welchem  Argenlum  nilr.  mit  Kali  nitr.  zu  gleichen  Theilen, 
oder  ein  Tiieil  des  ersteren  auf  zwei  Theile  des  letzteren  zusammengeschmolzen 
sind.  Durch  eine  richtige  Nuancirung  in  der  Anwendungsweise  dieser  wenigen 
Formen  kann  man  alle  möglichen  Grade  der  Aetzung  hervorbringen,  und  es  wird 
dadurch  eine  grössere  Heihe  von  gradweisen  Abstufungen  überflüssig.  Je  nachdem 
man  mit  den  genannlen  Mitteln  nur  einmal  oder  öfter  über  die  ConjanctivaloberfläGhe 
fährt,  und  je  nachdem  man  bis  zur  Ncutralisaüon  (durch  Auswaschen  der  geätz- 
ten Stelle  mit  reinem  Wasser  für  die  Lösung,   nüt  Salzwasser  für  den  Stifl)   kür- 
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Die  milderen  Formen  der  acuten  Blennorrhoe  mit  massiger,  mehr 
schleimiger  Absonderung,  geringer,  seröser  Cheraose,  unbedeutender  oder 


zere  oder  längere  Zeit  wartet,    erreicht  man  den  gewünschten   verschiedenartigen 
Effect.      Die   Lösung  braucht  überhaupt   nicht  in  allen  Fällen  vor  dem  Zurück- 
schlagen der  Lider  abgewaschen  zu  werden;  doch  ist  dies  anzurathen,    wenn  die 
Skleralbindehaut  frei  oder  wenig  afficirt  ist.    Vor  der  Application  muss  die  Binde- 
haut,   wenn   sie  mit  Secret  stark  befeuchtet  ist,   durch  ein  Leinwandläppchen  zart 
abgetrocknet  werden.      Nach  der  Aetzung  mit  dem  Stifte  muss  hingegen  allemal 
mit  verdünntem  Salzwasser,    welches  man  mit  einem  starken  Haarpinsel  aufträgt, 
neutralisirt,    und  das  gebildete    Chlorsilber,    das   sich    in  Form   weisser   käsiger 
Flocken   zeigt,    sowie   das  überschüssige  Salzwasser  durch  wiederholtes  Bespülen 
mit  reinem  Wasser  aus  dem  Auge  entfernt,  und  dann  erst  das  Lid  zurückgeschla- 
gen werden.    Die  Neutralisation  muss  nicht  unmittelbar,   aber  längstens  in  10—15 
Seconden  erfolgen.      Bei  ausgeprägrter    blenorrhoischcr  Schwellung    bedient    sich 
Gräfe  immer  des  Stiftes,   und  zieht    diese  Form    besonders    desshalb    den  ganz 
starken  Lösungen  vor,  weil  diese  wegen  ihrer  schnellen  Verbreitung  weit  weniger 
auf  die  afficirten  Theile  zu  localisiren,  und  von  der  Conj.  bulbi,  sowie   von   der 
Hornhaut  auszuschliessen  sind.    Angestellte  Versuche  lehrten  aber  denselben,  dass 
gerade  die  Anätzung  der  Conj.  bulbi  den  heftigsten  Schmerz  erregt  und  die  ganze 
Nachwirkung  des  Causücnms  ausnehmend  verzögert     Des  reinen,  nicht  versetzten 
Lapis  bediente  sich  G.  nur  selten,  da  er  tief  in  die  Gewebe  der  Schleimhaut  ein- 
greift,   was  nicht  allein  für  die  Dauer  der  Abstossungsperiode  des  Schorfes,    son- 
dern auch  für  den  hinterbleibenden  Zustand  der  Bindehaut  von  Bedeutung  ist 

2)  Zur  Erzieluug  einer  sicheren  Heilwirkung  kommt  es  sehr  darauf  an,  das 
Causticum  mit  allen  erkrankten  Conjundivalpartien  in  Berührung  zu  bringen.  Ein 
schlechtes  Umschlagen  der  Lider  sah  Gräfe  häufig  als  Ursache  ungenügender 
Wirkung.  Beim  gewöhnlichen  Umschlagen  des  Oberlides  kommen  in  der  That  nur  ^ 
der  Bindehautoberfläche  zum  Vorscheine.  Genügt  auch  meist  die  caustische  Be- 
handlung des  so  freigelegten  Theiles,  so  kommen  doch  Fälle  vor,  wo  gerade  die 
Uebergangsfalte  eine  directe  Berührung  verlangt,  denn  wenn  auch  die  medicamen- 
töse  Umsümmnng  sich  in  gewisser  Weise  auf  die  benachbarten  Theile  fortpflanzt, 
so  ist  doch  auf  diese  Continnitälswirkung  niemals  mit  Sicherheit  zu  rechnen.  Bei 
Erwachsenen  pflegt  die  blennorrhoisch  geschwellte  obere  Uebergangsfalte  leicht 
hervorzuspringen,  wenn  man  den  Blick  nach  unten  richten  lässt,  und  es  ist  dann 
ein  gleichzeitiges  Touchiren  beider  Lider  möglich,  bei  Kindern  aber  müssen  wir  zu 
dem  Ende  die  Dder  einzeln  cauterisiren ;  während  das  Oberlid  möglichst  vollstän- 
dig umgestülpt  wird,  muss  das  untere  dem  Bulbns  angedrückt  werden,  und  um- 
gekehrt Die  Conj.  bulbi  braucht  im  Allgemeinen  nicht  direct  mit  dem  Stifte  be- 
rührt zu  werden,  weil  deren  Anschwellung  doch  nur  secundär,  sich  mit  der  Conj. 
palp.  zurückbildet  Ist  aber  die  Chemose  so  stark,  dass  sie  sich  zwischen  den 
Lidern  hervordrängt,  und  lallt  dieselbe  nach  gemachten  Incisionen  nur  unvollkom- 
men zusammen,  so  räth  Gräfe  den  peripherischen  Theil  der  Conj.  bulb.  ebenfalls 
zu  touchiren,  was  indess  vorsichtig,  gewöhnlich  successive  in  den  einzelnen  Re- 
gionen, und  unter  rascher  Neutralisation  geschehen  muss.  Bei  Ophth.  gonorrhoica 
pflegt  G.  dieses  Verfahren  häufiger  einzuschlagen,  als  bei  Ophth.  neonatorum. 

3)  Ist  die  Intumcscenz  der  Schleimhaut  bedeutend,  so  dass  es  wichtig 
scheint,  einen  möglichst  schnellen  Collapsus  derselben  herbeizuführen,  so  räth 
Gräfe,  nach  jeder  Cauterisalion,  unmittelbar  nach  der  Neutralisation  (da  man  zu 
dieser  Zeit  das  meiste  Blut  erhält)  zu  scarificircn.  Er  bedient  sich  hierzu  des  Des- 
marres'schen  Scarificators ,  und  begnügt  sich,  zur  Vermeidung  zurückbleibender 
Narben,  mit  einem  seichten  Anritzen  der  Schlingen  des  Papillarkörpers.  Die  Blu- 
tung wird  durch  Betupfen  mit  einem  in  laues  Wasser  getränkten  Schwäramchen 
kürzere  oder  längere  Zeit  unterhalten.  Scarificalionen  des  chcmotischen  Binde- 
hautwalles, welche  als  Blutenticerungen  eine  den  erwähnten  Lidscarificationen 
untergeordnete  Bedeutung  haben,  empfiehlt  G.  dann,  wenn  die  Cheraose  stark  ent- 
wickelt ist;  er  Errichtet  sie  mit  der  Schere,  und  gibt  ihnen  eine  radiale  Stellung 
zur  Hornhaut  Excisionen  hält  derselbe  im  Allgemeinen  für  verwerflich,  indem  sie 
nach  ihm  hinsichtlich  des  beabsichtigten  Collapsus  keinen  Vortheil  vor  den  Scari- 
ficaüonen  bieten,  und  klaffende  Conjonctivalwunden  setzen,  welche  den  Heilungs- 
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fehlender  Röthe  des  Oberlides  erfordert  weit  weniger  bestimmt  die  An- 
wendung des  Causticums.     Hier  kann  man  sich  omie  Nachtheil  anf  den 


proccsH  verzögern,  manchmal  der  Sitz  hartnäckiger  Wondgranolaüoiien  werden  und 
«clbut  Narbfin  hinterlassen. 

4)  Was  die  richtige  Wiederholung  der  Canterisafion  betrifit,  so  darf  diese 
niemals  erfolgen,  so  lange  noch  Brandschorfe  in  Form  von  weissen  oder  gelblich- 
weisMcn  Inseln  auf  der  8chleimhautoberfläche  haften.  In  der  Regenerationsperiode, 
wo  die  Schleimhaut  stark  geröthet,  wie  wnnd  aussieht,  und  mit  dickem  Schleime 
bf'deckl  ist,  ist  die  Wiederholung  des  Causticums  schon  mlAssig,  doch  wartet  man 
am  besten  ab,  bis  der  Coliapsus,  die  Umstimmung  und  Secretionsbeschränknng 
der  Schleimhaut  ihr  Maximum  erreicht  haben,  welche  Periode  indess  m  sehr  ver- 
schiedener Zeit  eintreten  kann.  Sind  bereits  Wucherungen  voihanden,  so  tritt  die 
Rccrudfisccnz  (verstärkte  Secretion,  erneutes  Unvermögen,  die  Lider  zu  öffnen, 
mehr  Geschwulst  und  Hitze)  oft  so  rasch  ein,  dass  die  Cauterisation  selbst  zwei- 
mal des  Tages  wiederholt  werden  darf.  In  andern  Fällen  folgt  aof  eine  Abstos- 
Hungspcriode  von  4 — 6  Stunden  eine  Regenerationsperiode  von  24 — 36  Stunden. 
Dann  thut  man  am  besten,  einmal  täglich  zu  ätzen,  wie  dies  durch  Gräfe  über- 
haupt selten  häufiger  geschieht  Ist  der  Rrankheitszustand  noch  friseh,  oder  Ten- 
denz zu  fester  Gxsudation  vorhanden,  dann  braucht  die  Aetzung  oft  gar  nicht, 
oder  darf  erst  nach  2 — 3  Tagen  wiederholt  werden.  Sehr  häufig  ist  die  Wirkung 
der  ersten  Aetzung  so  bedeutend,  dass  die  frühere  Form  derselben  mit  einer 
milderen,  z.  B.  der  Actzstift  mit  einer  10  granigen  Lösung  vertauscht  werden  kann. 

5)  Früher  war  Gräfe  der  Ansicht,  dass  Homhautaffectionen,  Abscesse,  Ge- 
Ncliwüro,  kurz  der  UcbergrifT  des  blennorrhoischen  Processes  auf  die  Hornhaut  die 
Anwendung  des  Causticums  auf  die  Lidbindehant  zwar  nicht  unbedingt  ausschlösse, 
aber  doch  eine  Contralndication  gegen  dessen  energische  Anwendung  darstelle. 
Seit  mehr  als  1^  Jahren  ist  er  von  dieser  Ansicht  zurflckgekommen.  Wird  die 
NoulrnliNatlun  recht  «ior^ältig  vorgenommen,  so  hat  auch  die  energische  Anwen- 
dimgswcisc  des  Causticums  in  solchen  Fällen  nicht  den  mindesten  NachtheU  für  die 
orkrankto  (lohihaut,  und  ist  um  so  dringender  erforderlich,  als  ein  rasches  Anhal- 
l(Mi  der  blennorrhoischen  Erweichung  für  die  Erhaltung  und  Restitution  der  Horn- 
haut die  erste  Bedingung  bildet,  wie  klinische  Versuche  in  genügender  Anzahl  ihm 
l>i«wioK(*n.  Ahruiidung  der  Geschwürränder  mit  beginnender  Regeneration  desEpi- 
(holiallagcrs,  Klärung  der  angrunzenden  Theile,  Gefassbildung  imUmbus  co^junctivaüs, 
aiilh(")rond(>  Blähung  und  Vergrösserung  der  Irisvorfälle  werden  durch  diiesen  Ein- 
giiir  oin^:l>l(Mt('l.  l)agcp:en  kann  übertriebene  Aetzung,  namentlich  bei  onsorgfaltiger 
NfUtraÜsntion  oder  Wiederholung  derselben  in  der  Abstossungsperiode  des  Schorii 
nllerdiiigs  deletäre  Folgen  haben. 

i'>)  Kino  absolute  Contralndication  findet  dagegen  die  Anwendung  des  Can- 
.Hlioums  bei  der  diphlherilischen  Form  der  Blennorrhoe  im  Stadium  der  starren 
taN(M!«lotrarti^en  Inllllrntion.  Hier  ruft  die  Aetzung  ebenfalls  zunächst  &ne  Vermeb- 
ning  der  Congestion  hervor,  die  sich  durch  steigende  Geschwulst,  Schmerz  und 
^Vanueontwioklun^:  kund  gibt;  statt  dass  aber  wie  bei  der  genuinen  Blennorrhoe 
hiorauf  eino  rasche  Entleerung  seröser  Flüssigkeit  und  Remission  der  entzündlichea 
KrNohtMUuugoii  folgt«  sehen  wir  das  neu  hinzuströmende  Blut  an  der  diphtheriti- 
>chen  Mnso  sieh  botheiligim  und  den  Krankheitsprocess  sichtbar  steigern.  Faser- 
Mtotraunagertingen  und  besonders  die  parenchymatöse  Durchsetzung  erreichen  dann 
itft  oinon  formidablen  Grad ,  und  während  der  frühere  Verlauf  zu  einem  günstigen 
AuNgani^'  Hotlnung  gab«  tritt  nun  oft  enie  rasch  zerstörende  Homhautaffection  waL 
V.s  \\Asi^%^n  für  diese  Form  alle  die  VerdammuugsurtlieÜe ,  die  man  höchst  unge- 
»oohtor  Weise  auf  die  eaustische  Therapie  der  Blennorrhoe  überhaupt  ausgedehnt 
hat  l>iese  Oontraindioation  besteht  indess  nur  so  lange,  als  die  Schleimhaut  jene 
unbedu)^t  diphtheritisohe  Bescliatrenheit  zeigt;  nähert  sich  dieAffection  bereits  dem 
»»oiten  Stadium,  d.  h.  beginnt  die  speckig  infiltrirte  blasse  Bind<^aat  bereits  von 
OüsM^oni  Kvsudate  durchtränkt,  weich  und  schwammig  zu  werden,  oder  handelt 
es  vioh  um  dei^loiohen  Misohformen,  wo  neben  der  pseudomembranösen  Auflage- 
umg  um  oino  obtMtlaohliohe  Ihirohsetjunc  des  Gewebes  stattfindet,  wie  sich  dies 
vov  AlltMn  bei  der  t>phtb.  utvnat  nicht  selten  findet,  so  kann  alsdann  das  Cau- 
»tieum  ;ur  vasoher^^n  Bef\rt>iung  des  Bindehautgewcles  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den,  nur  niuss  ntan  hier  dasselbe  vorent  nur  mUde  «Mi  probatorisefa  anwenden, 


Die  Blennorrhoe  der  Bindehaut.  89 

Gebrauch  schwächerer  Hööenstemlösungen ,  in  der  Art,  wie  sie  beim 
Katarrhe  angewendet  werden,  beschränken,  obgleich  man  auch  hier  eine 
Heilung  in  dem  Maasse  rascher  erzielen  wird,  als  man  an  der  Stelle 
einer  nur  leicht  adstringirenden  Lösung  eine  mehr  caustische  8 — 10  gra- 
nige Solution  in  angemessener  Weise  (siehe  in  der  Note)  in  Anwen- 
dung zieht. 

In  den  chronischen  Formen  der  Blennorrhoe,  in  welchen  alle  an- 
dern Entzündungssymptome  neben  der  Rcichlichkeit  eines  schleimig- 
eiterigen Secrets  bedeutend  zurückstehen,  scheint  der  Höllenstein  ver- 
schiedenen andern  adstringirenden  Mitteln  an  Wirksamkeit  nachzustehen. 
Das  Bestreichen  der  eiternden  Lidfläche  mit  dem  Krystalle  des  Kupfer- 
vitriols, das  Auftragen  des  Laudanums,  oder  einer  concentrirten  Lösung 
von  Plumb.  acet.  mittelst  eines  Pinsels,  das  Einstreichen  einer  Salbe  aus 
rothem  o4er  weissem  Präcipitat  dürften  hier  einen  sichreren  Effect  auf  die 
zu  beschränkende  eiterige  Secretion  äussern,  und  den  Vorzug  vor  jenem 
verdienen. 

Die  Kälte.  —  Diese  bildet  in  der  Blennorrhoe  ein  trefflich  wir- 
kendes therapeutisches  Beihilfsmittel,  erheischt  jedoch  nach  der  Besonder- 
heit des  Falles  mancherlei  Modificationen  in  ihrer  Gebrauchsweise.  Bei 
milderen  schleimig-eiterigen  Formen  ohne  merkliche  Temperaturerhöhung 
bediene  man  sich  derselben  nicht  dauernd,  sondern  nur  temporär,  und 
zwar  unmittelbar  nach  jeder  Aetzung  oder  Einträufelung,  während  einer 
oder  mehrerer  Stunden  hindurch,  wo  sich  ihre  adstringirende  Kraft  mit 
jener  des  Höllensteins  vortheilhaft  verbindet,  und  zugleich  die  Heftigkeit 
der  die  Aetzung  begleitenden  ßeaction  herabsetzt.  Bei  beträchtlicher 
Anschwellung  der  Lider  mit  starker  Röthung  der  Haut,  wesentlich  ge- 
gesteigerter Wärmeentwicklung,  lebhaftem  Schmerze  gebrauche  man  hin- 
gegen dieselbe  anhaltend  und  in  ihren  höheren  Graden  Two  möglich  als 
Eiswasser).  Ihre  Application  geschieht  mittelst  mehrfacli  zusammenge- 
legter, massig  ausgedrückter  Leinwandläppchen,  welche  die  LideV  voll- 
kommen decken,  und  die  um  so  öfter  (selbst  alle  paar  Minuten)  gewech- 
selt werden  müssen,  je  bedeutender  die  Wärmeentwicklung  ist.  Fühlen 
sich  die  Lider  kühler  als  die  umgebenden  Theile  an,  beginnt  der  Kranke 
die  Kälte  unangenehm  zu  empfinden,  so  wechsle  man  die  Umschläge  we- 
niger oft,  §ehe  zu  einem  niederen  Kältegrade  herab,  oder  setze  so  lange 
aus,  bis  sich  die  Hitze  wieder  mehrt.  In  der  Regel  erweist  sich  die 
Kälte  nur  einige  Tage  lang  wohlthätig;  man  unterbreche  ihre  Anwen- 
dung, wenn  sie  dem  Kranken  nicht  mehr  das  Gefühl  der  Erleichterung 
schafft,  oder  trotz  ihres  Gebrauchs  die  drohenden  Erscheinungen  mehr 
und  mehr  sich  zu  steigern  fortfahren.  Alsdann  sind  es  gerade  die  lau- 
warmen Umschläge,  besonders  solche  aus  einem  etwas  verstärkten  Blei- 
wasser, welche  mitunter  einen  unverkennbaren  Nutzen  gewähren.  In 
der  eiterig-jauchigen  Form  bildet  nach  Gräfe  der  andauernde  Gebrauch 
von  Eisumschlägen  beinahe  das  wichtigste  Mittel,  indem  sie,  abgesehen 
von  ihrem  Vortheil  als  Desinfectionsmittel  gegen  die  Ausbreitung  der 
Stasc  schützen,  und  die  Gefässe  der  benachbarten  Theile,  in  denen  die 
Circulation  noch  nicht  gehemmt  ist,  zur  Contraction  disponiren.     Sie 


oder  man  lässt  es  einstweilen  nur  auf  jene  Stellen  wirken ,  in  welchen  die  blcn- 
norrhoische  Erweichung  und  Vascularisalion  am  weitesten  vorgerückt  ist.  Hat  die 
Bindehaut  bereits  völlig  die  weiche,  schwammige,  gcfassreichc  Beschaffenheit  der 
genuinen  Blennorrhoe  erlangt,  so  dient  das  Causticum  hier  wie  unter  allen  Um- 
ständen zur  Bekämpfung  einer  excessiven  Höhe  der  Entzündung. 
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müssen  durch  die  ganze  Periode  der  starren  Infiltration  fortgebraucht, 
aber  unterbrochen  oder  selbst  durch  laue  Ueberschläge  ersetzt  werden, 
sobald  sich  das  Stadium  der  flüssigen  Durchtränkung  ankündigt,  wo  sie 
sonst  leicht  diese  günstige  Metamorphose  aufhalten. 

Blutentziehungen.  —  Die  Erfahrung  hat  hinreichend  darge- 
than,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  Blutentziehungen  den  blen- 
norrhoischen  Process  abzuschneiden,  oder  wesentlich  abzukürzen;  bei 
schwächlichen  Individuen,  oder  durch  ein  ^Uebermaas  des  Blutlassens. 
wird  man  im  Gegentheile  durch  die  dadurch  gesetzte  Veränderung  sei- 
ner Mischungsverhältnisse  das  Blut  zur  Transsudation  nur  um  so  ge- 
neigter machen,  und  die  Heilung  verzögern.  Blutentziehungen  kom- 
men daher  mehr  wegen  ihres  unmittelbaren  EflFectes  in  den  höheren,  die 
Hornhaut  und  inneren  Augenhäute  bedrohenden  Graden  in  Anwendung, 
wo  es  uns  gilt,  durch  temporäre  Erleichterunff  der  überfüllten  Gefasse 
jene  wichtigen  Gebilde  so  lange  zu  schützen,  bis  vermöge  des  natürli- 
chen Verlaufs  der  Krankheit  und  des  Zusammenwirkens  unsrer  Mittel 
die  Gefahr  ihrer  Entzündung  beseitigt  ist.  Des  Aderlasses  wird  man 
sich  nur  bei  Erwachsenen,  in  neftigeren,  meist  durch  Ansteckung  erzeng- 
ten, sehr  rasch  steigenden,  mit  Fieber  verbundenen  Fällen  bedienen,  und 
ihn  nach  Bedarf  und  bei  guter  Constitution  selbst  wiederholen,  andern- 
falls ihn  durch  eine  oder  mehrere  locale  Blutentziehungen  oder  den 
Schröpfstiefel  ersetzen.  Die  Blutegel,  6 — 10  an  der  Zahl,  müssen  imm» 
in  einiger  Entfernung  vom  Auge,  an  der  Schläfenseite,  oder  in  mehrere 
Gruppen  vertheilt,  an  dieser,  der  hintern  Ohr-  und  Stumgegend  appli- 
cirt  werden.  Auf  das  schlaffe  Gewebe  der  Lider  und  ihrer  näc&ten 
Umgebung  angesetzt,  veranlassen  sie  nicht  allein  eine  unangenehme  Ec- 
chymose,  sondern  häufig  auch  ein  Oedem,  welches  sich,  wie  wir  einige 
Mal  sahen,  über  die  ganze  Gesichtshälfte  ausbreiten  kann.  Bei  Neuge- 
bornen  applicire  man  nie  mehr  wie  einen  Blutegel,  weil  man  die  Aus- 
giebigkeit der  oft  sehr  reichlichen  Nachblutung  nicht  im  Voraus  schätzen 
kann,  und  wähle  in  Eücksicht  auf  den  zur  Stillung  der  Nachblutung 
etwa  nothwendig  werdenden  Druck  eine  Stelle  mit  knöcherner  Unterlage, 
die  Gegend  des  Jochfortsatzes  oder  des  Stirnbeines.  Die  localen  Blut- 
entziehungcn  geben  der  Blutströmung  der  ganzen  Nachbarschaft  eine 
veränderte,  gegen  die  Ocffnung  hin  gewendete  Richtung,  woraus  sich  er- 
klärt, dass  dieselben,  zu  nahe  am  kranken  Auge  vorgenommen,  einen 
nachtheiligen,  die  Congestion  begünstigenden  Effect  zu  äussern  vermö- 
gen. Bei  der  eiterig-jauchigen  Form  sind  Blutentziehungen  nach  Gräfe 
sehr  wesentlich.  Derselbe  applicirt  die  Egel  an  die  Nase*),  unterhalb 
des  inneren  Augenwinkels,  und  unterhält  hier  den  Blutstrom  so  lange, 
als  die  diphtheritische  Ausschwitzung  gefahrdrohend  erscheint,   und  der 


*)  Die  Application  der  Egel  aa  die  Nase  hat  nach  Gräfe  den  Vorzug,  dass  hier  die 
stärkste  Blutung  erfolgt,  wovon  sich  derselbe  durch  zahlreiche  ParaUelversache 
überzeugte,  und  dass  man  an  einem  und  demselben  Flecke  sehr  grosse  Mengen 
von  Egeln  in  kurzen  Zeiträumen  appHciren  kann.  Auch  hebt  derselbe  hervor, 
dass  die  Blutung  aus  diesen  Gcfässen  wegen  des  Verlaufe  der  dort  absteigenden 
Palpebralvcncn  als  eine  sehr  einflussreiche  zu  betrachten  ist,  wofür  ebenfalls  die 
Erfahrung  spricht.  Endlich  bewirken  die  Egel,  vorausgesetzt,  dass  man  genaa  tof 
dem  Nasenknochen  bleibt,  und  nicht  auf  die  Wange  herübergeht,  selten  Eccbynio- 
sen.  Der  Vorwurf,  dass  diese  Blutentzichungen  dem  entzündeten  Theile  zo  nahe 
sind,  bestätigt  sich  keineswegs  im  Allgemeinen;  nur  unter  besonderen  Verhältnis- 
sen, bei  nervös  sehr  erregbaren,  oder  zu  Blutwallungen  geneigten  Personen,  so- 
wie bei  Kindern  räumt  Gräfe  den  gewöhnlichen  ApplicationssteUen  der  Egel  den 
Vorzug  ein. 
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Eräftezustand  des  Kranken  es  zulässt,  indem  er,  sobald  die  Nachblutung 
sparsam  wird,  ein  neues,  dem  Alter  des  Kranken  angemessenes  Quan- 
tum von  Egeln  setzen  lässt. 

Innere  Mittel.  — Diese  sind  bei  der  Blennorrhoe  im  Allgemeinen 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Die  Antreibung  der  secretorischen  Thä- 
tigkeit  des  Darmkanals  durch  Mittelsalze  oder  Calomel  darf  indess  in 
den  mittleren  und  höheren  Graden  der  Blennorrhoe  niemals  verabsäumt 
.werden,  indem  sie  nicht  allein  zur  Ablenkung  des  congestiven  Blutan- 
drangs zum  Kopfe,  sondern  auch  durch  die  reichlicheren  Entleerungen 
zur  directen  Verminderung  des  StoflFumsatzes  beiträgt.  Bei  Neugebornen 
wird  man  durch  die  Darreichung  stärkerer  innerer  Mittel  nur  Schaden 
stiften,  beschränke  sich  daher  hier  bei  Neigung  zu  Verstopfung  auf  den 
Gebrauch  von  Klystieren  oder  eines  eröflfnenden  Syrups.  In  der  eiterig- 
jauchiffen  Form  legt  Gräfe  einer  energischen  Mercurialbehandlung  ein 
besonderes  Gewicht  bei,  durch  welche  nach  ihm  die  Exsudate  rascher  an 
Derbheit  verlieren,  und  somit  ein  schnellerer  Uebergang  in  das  zweite 
Stadium  eingeleitet  werden  soU.  Eä-wachsenen  reicht  derselbe  alle  2  Stun- 
den 1  Gr.  Calomel  Tag  und  Nacht,  bei  Kindern  aber  i — J— J  Gr. ;  ausser- 
dem lässt  er  Erwachsene  dreimal  täglich  1 — 2  dr.  üngt.  merc.  ein.  in 
die  Arme,  Schenkel  und  den  Kücken  einreiben,  Kindern  hingegen  drei- 
mal täglich  i — 1  Spl.  der  Salbe  in  dieStirne  einreiben,  wodurch  derselbe 
günstigere  Resultate  erlangte,  als  durch  die  früher  befolgte  Verabreichung 
des  Calomels  in  grossen  Dosen.  Bei  Erwachsenen  pflegt  sich  die  ge- 
wünscht« Wirkung  an  den  Eintritt  einer  Salivation  oder  seiner  Prodro- 
men zu  knüpfen;  bei  Kindern,  wo  es  überhaupt  schwerer  zur  Salivation 
kommt,  pflegt  der  günstige  Effect  ohne  die  letztere  einzutreten. 

Sedativa.  —  Die  höheren  Formen  der  Blennorrhoe  sind  mit- 
unter von  lebhaften,  ausstrahlenden,  ja  zuweilen  von  ausnehmend  hefti- 
fen,  dem  Kranken  laute  Klagen  auspressenden  Schmerzen  begleitet.  Durch 
llutentziehimgen  und  besonders  durch  den  Schröpfstiefel  werden  zwar 
diese  Schmerzen,  doch  meist  nm*  vorübergehend  beschwichtigt,  und  for- 
dern daher,  da  sie  durch  die  allgemeine  Erregung,  in  welche  sie  den 
Kranken  versetzen ,  direct  steigernd  auf  den  Entzündungsprocess  zurück- 
zuwirken vermögen,  zur  Darreichung  der  Narcotica  auf.  Am  wirksamsten 
zeigen  sich  hier  die  Oi)iate,  theils  in  Form  von  Einreibungen  in  der  Um- 
gebung des  Auges  (Üngt.  hydr.  ein.  dr.  2;  Op.  pur.  spl.  1,  oder  Ol. 
hyosc.  dr.  2 ;  Morph,  acet.  gr.  4.),  theils  innerlicli  als  Pulv.  Doweri  oder 
Morph,  acet.  mehrmals  im  Tage,  und  besonders  am  Abend,  vor  dem 
meist  nächtlicher  Weile  erfolgenden  Paroxysmus  gereicht. 

Function  der  Hornhaut.  —  Handelt  es  sich  um  eine  inten- 
sive Blennorrhoe,  in  welcher  die  Hornhaut  bereits  mitzuleiden,  in  gros- 
ser Ausdehnung  sich  eiterig  zu  infiltriren  beginnt,  so  bleibt  die  Function 
derselben  gewöhnlich  das  letzte  Hilfsmittel,  welches  uns  noch  einige  Aus- 
sicht gewährt  p  ihre  Zerstörung  abzuwenden.  Schon  der  Krankheits ver- 
lauf selbst  weist  uns  in  vielen  Fällen  auf  dieses  Auskunftsniittel  hin ;  ist 
nämlich  die  Vertheüung  des  entzündlichen  Infiltrates  der  Hornhaut  eine 
ungleichmässige ,  konmit  es  daher  an  einem  Puncto  zur  Zerstörung  und 
Perforation,  während  der  Process  an  den  übrigen  Partien  derselben  noch 
minder  fortgeschritten  ist,  so  wird  man  in  der  Regel  den  Zerstörungs- 
process  nicht  weiter  um  sich  greifen  sehen,  indem  mit  dem  Abflüsse  des 
Humor  aqueus  Hornhaut  und  Bulbus  eine  rasche,  von  dem  günstigsten 
Effecte  gefolgte  Entspannung  erfahren,  und  der  in  der  Umgebung  infil- 
trirte  Eiter  durch  den  Perforationsrand  zum  Theile  entleert  wird.  (Das 
Nähere  über  dieses  Verfahren  in  dem  Abschnitte  über  Hypopium. 
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Rcgimon.  —  Während  man  sich  bei  der  chronischen,  sowie  bei 
der  nühle  verlaufenden  acuten  Blennorrhoe  auf  Entfemthaltung  aller 
reizend  auf  das  Auge  einwirkender  Schädlichkeiten,  und  die  Anordnung 
ouwv  blanden ,  alle  excitirenden  Speisen  und  Getränke  ausschliessenden 
Kost  beschränken  kann,  ist  in  den  höheren  Graden  weiterhin  Bettruhe, 
in  massig  beschattetem  Zimmer,  sowie  eine  dem  Grade  der  Entzündung, 
d(»m  etwa  bestehenden  Fieber,  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kran- 
ken angepasste  Entziehungsdiät  anzuordnen. 

Behandlung  der  Granulationen.  —  Zuweilen  schon  in  s^ 
radischen  Fällen,  weit  häufiger  aber  in  jenen,  unter  endemischen  Em- 
tiüssen,  haufenweise  auftretenden  Fällen  von  Blennorrhoe  ereignet  es 
sich,  dass  die  im  Verlaufe  des  Uebels  zur  Entwicklung  gelangten  Gra- 
nulationen sich  spontan  nicht  wieder  zurückbilden,  sondern  selbst^tän- 
dig  fortbestehen,  und  eine  mehrminder  bedeutende  entzündliche  Eeizung 
des  Auges  unterhalten.  Die  Bindehaut  fährt  fort,  ein  katarrhalisches 
Secret  abzusondern,  die  Oberlider  bleiben  verdickt,  können  nicht  gehörig 
erhoben  werden,  und  geben,  indem  sie  die  Hornhaut  mehr  wie  normalmäs- 
sig  überdecken,  dem  Gesichte  einen  trägen,  scbläirigen  Ausdruck.  Das 
Auge  bleibt  zu  entztlndlichen  Exacerbationen  mit  Tnränenfiuss,  Lichte 
scheu  und  gesteigerter,  purulenter  Secretion  sehr  geneigt.  Bei  der  Be- 
lunulluug  der  Granulationen  beherzige  man  vor  Allem,  dass  dieselben 
nur  einer  allmäligen,  stufenweisen  Bückbildung  fähig  sind,  und  dass  die 
Natur  in  einer  Reihe  von  Monaten  oft  für  sich  allein  Das  bewerkstel- 
ligt, was  der  Arzt,  mit  Hitze  versuchend,  aber  ohne  Ausdauer  verfol- 
gend, nicht  zu  erreichen  vermochte. 

Sind  die  blennorrhoischen  Wucherungen  so  stark  entwickelt,  dass 
ihre  Abtragung  i»hne  Beeinträchtigung  der  Bindehaut  selbst  mögüch 
wird,  so  nehme  mau.  nachdem  man  das  Lid  umgestülpt,  und  das  erste 
Fingei'glied  des  linken  Zeigefingers  behufs  gehöriger  Spannung  und  Fi- 
\irung  unter  das  Lid  geschoben  hat,  deren  Excision  mit  einer  kleinen 
IL^hlsclure  vt»r,  doch  immer  mit  Bedachtnahme  auf  die  zu  schonende 
Schleimhaut  selbst.  Bei  leichteren  und  mittleren  Entwicklungsgraden 
der  riianulationeu  begünstige  man  deren  Rückbihlung  durch  öfter  wie- 
ilerholte  obertläiMiehe  Scariticationen,  durch  fleissiges  Bestreichen  mit 
l.audauum,  mit  einer  louientrirten  Lösung  des  Plumb.  acet.  (dr.  i  auf 
uno.  \K  einer  stärkeren  Salbe  aus  rothem"  imd  weissem  Präcipitat  (gr. 
i^~\\}  auf  dr.  J»:  die  wirhtigste  Rollo  in  der  Behandlung  der  blennor- 
r!\oisil!en  Granulationen  spielt  jodoeh  die  caustische  Anwendung  des 
Kupfervitriols,  des  Hlei/uekers  oder  Höllensteins.  Die  Cautelen  für  den 
iiel'rauih  dieser  Mittel  sind  hier  die  gleiihen.  wie  beim  Trachome,  wess- 
hall»  >Äir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  letzteres  verweisen. 

Prophylaxis.  —  AVie  oft  es  von  den  Aerzten  unterlassen  wird, 
üire  rripverkranken  von  ilerOetahr  zu  untorriehten,  welche  eineüeber- 
tr;»guuc:  de>  llarnröhrensev rotes  aufs  Auge  mit  sich  bringt,  und  wie 
uu.!ub,os  Auge  svlun  dieser  Vorsaumuiss  zum  Opfer  fiel,  lehrt  eine  viel- 
fai h  ceuuubte  Ki fahrung.  I>ie  grössto  Vorsicht  ist  femer  zu  empfehlen, 
um  bei  nur  einseitiger  Menuovrhoischer  AtTection  eine  Ansteckung  des 
r\\eKen  Auiios  duivli  das  i^eorei  des  ersten  zu  verhüten*),  was  nament- 

*\  \,w\\  xl.u  l'ioVAx'l'.'.uiUTfn  \oii  Orito  w-r^l  durch  die  frühzeitice Anlegung  eine* 
'.u- '.  . •  v»; . > X- 1 1 .•  11  Y »•  i  V a n .1  ,•  s  V c i  v-  :>.*.»:::  E : k: ^; kuog  das  cesimde  Auge  in  einer 
K,'.*  /  No'^  K.i*.Kn.  .»Vv-;  •.•■.v';:  •:  *r  j;:5c::ü:i:.  P.T^elbe  miua»  tagtäglich  zweimal 
A^iivuo-.x'.i^'n.  u:i.i  N\o:»u  sv'h  V.i  d.*r  PrÄunf  Ü-e  ^vrincrt;;  ScfaweUong  der  Con- 
juiwuxA  imi  .K^>oudiM  uu^  fv'ift.  dvüinüv  we^^UsMB  woücn.    Es  iit  für  ihn  «ne 
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leicht  während  der  Ausspritzungen,  wenn  man  den  Kopf  nicht  stark 
b  der  Seite  des  zu  reinigenden  Auges  neigen  lässt,  geschieht,  und  es 
firfen  selbst   die  die  Reinigung  vollführenden  Personen  der  Vorsicht 
sich  selbst,  da  Beispiele  vorliegen,  in  welchen  durch  die  umher- 
tzenden  Wassertröpfchen  eine  üebertragung  auf  fremde  Augen  statt- 
L     Bei  Schwangeren,    welche  mit  einem  Scheidenausflusse  behaftet 
l,    wird  man  die  Augen  der  Neugebornen  um  so  mehr  einer  sorgfäl- 
n  Reinigung  und  Ausspritzung  unterwerfen ,    als  höchst  wahrschein- 
erst  nach  der  Geburt  der  ImnfstoiBf  in  die  nunmehr  geöffneten  Au- 
gelangt.   Bei  obwaltendem  Verdachte  einer  wirklich  stattgehabten 
steckung  suche  man  endlich  durch  die  unverzügliche  Anwendung  eines 
lensteinaugenwassers  und  eiskalter  Ueberschläge  der  Entfaltung  des 
itagiums  zuvorzukommen. 


Von    dem  Trachome. 
Ophthalmia  granulosa. 

Die  alte  Benennung  Trachoma,  Bindehautrauhigkeit  kündigt  uns 
its  weiter,  als  eine  rauhe,  kömige,  granulirte  Beschaffenheit  der 
jenschleimhaut  an,  und  ist,  insoferne  man  in  der  Neuzeit  zwischen 
schiedenen  derartigen  Zuständen  der  Bindehaut  unterscheiden  gelernt 
,  unzureichend  geworden,  oder  setzt  mindestens  eine  Verständigung 
T  die  besondere  Art  der  so  zu  benennenden  Bindehautrauhigkeit  voraus. 

Wir  verstehen  unter  Trachom  jene  Krankheitsform  der  Bindehaut, 
che  sich  durch  die  Ablagerung  eines  bald  dünnflüssigen,  bald  dickli- 
n,  sulzähnlichen  Exsudates  in  Form  mehrminder  umschriebener,  rund- 
ler,  durchscheinender,  mohn-  bis  hanfkorngrosser  Körnchen  in  das 
webe  dieser  Membran  charakterisirt.  Die  Existenz  dieser  sog.  Tra- 
»mkömchen,  und  eine  in  hohem  Grade  ausgesprochene  Stabilität  der- 
ben, vermöge  welcher  sie  sowohl  der  Resorption  wie  Organisation  ge- 
ime  Zeit  zu  widerstehen  pflegen,  sind  die  einzigen  Merkmale,  welche 
•,  diesem  Krankheitsprocesse  unter  allen  Umständen  angehörig,  und 
eine  strenge  Begriffsbestimmung  verwendbar  erachten. 

Die  Trachonikörnchen  bieten  bezüdich  der  Beschaffenheit  ihres  In- 
tes,  ihres  Sitzes,  ihrer  Farbe  und  Zahl  eine  ausnehmende  Mannigfal- 
keit  dar,  die  wir  zunächst  ins  Auge  zu  fassen  haben. 

Lieblingssitz  der  Trachomkörnchen  ist  derjenige  District  der  Bin- 
laut,  welcner  vermöge  seiner  ausgeprägtesten  Capillarität  zu  Exsuda- 
aen  überhaupt  (auch  im  katarrhalischen  und  blennorrhoischen  Processe) 


Thatsache,  dass  selbst  bei  beginnenden  Blennorrhöen  ein  hermetischer  Verband, 
besonders  wenn  derselbe  einen  gleichmässigcn  Druck  ausübt,  vortrefllich  vertragen 
wird,  und  sogar  im  Stande  ist,  die  auftauchende  AfTeclion  abortiv  zu  unterdrücken, 
wie  er  mehrmals  in  Fällen  sah,  wo  bei  gonorrhoischer  Ophthalmie  das  zweite 
Auge  bereits  katarrfialisch  geröthet  und  mit  einiger  Schleimabsonderung  behaftet 
war.  Bei  der  diphtheritischen  Form  fand  derselbe  jeden  Druck  gefährlich,  wess- 
halb  er  sich  in  diesem  Fall,  wenn  das  eine  Auge  noch  vollkommen  gesund  ist, 
lediglich  auf  die  Anwendung  eines  Schutzverbandes  beschränkt.  Dieser  wird  am 
besten  so  ausgeführt ,  dass  ein  leichtes  Polster  von  Charpie  auf  die  geschlossenen 
Lider  gelegt,  mit  Bleiweisspflaster  bedeckt,  das  Ganze  mit  Collodium  fixirt  und  ge- 
gen die  Luft  abgeschlossen  wnd.  Einen  Druckverband  erzielt  Gräfe  dadurch, 
dass  er  ein  dickes  Charpiepolster  durch  eine,  Stirne  und  Hinterkopf  umfassende, 
woUene  Binde  gegen  das  Auge  schnürt. 
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am  geneigtesten  ist,  d.  i.  der  Bereich  des  Papillarkörpers.  Wie  der  Pa- 
pillarkörper  selbst  nicht  ganz  den  freien  Lidrand  erreicht  und  an  seiner 
vorderen  Gränze  nur  schwach  entwickelt  ist,  ebenso  pflegen  auch  die 
Tracliomkörnchen  in  der  Kegel  einen  schmalen  Kandsaum  der  Lidbinde- 
haut frei  zu  lassen,  den  sie  nur  in  veralteten  Fällen  überschreiten.  Wie 
der  Papillarkörper  in  der  Gegend  des  hinteren  Tarsalrandes  am  mächtig- 
sten ist,  und  etwa  eine  Linie  weit  über  denselben  hinausragt,  ebenso 
pflogen  auch  jene  hier  am  grössten  und  zahlreichsten  zu  sein,  und  we- 
nigstens in  aen  milderen  Fällen  des  Uebels  auch  die  hintere  Gränze 
desselben  oft  nicht  zu  überschreiten.  Wie  endlich  der  Papillarkörper  aa 
Oberlide  stärker  als  ;im  unteren,  und  in  den  beiden  äussern  Lidnälfta 
stärker,  als  in  den  beiden  inneren  entwickelt  ist,  so  legen  auch  die  tn- 
chomatösen  Körner  ihrer  Zahl  und  Grösse  nach  eine  diesen  Localitäta 
entsprechende  Präponderanz  an  den  Taff*). 

Der  Papillarkörper  ist  aber  durchaus  nicht  der  ausschliesslide 
Herd  der  trachomatösen  Exsudation.  Schon  im  Bereiche  des  erstem 
liegen  die  Körner  nicht  allein  in  der  oberflächlichen  Schichte  derBind^ 
haut,  sondern  man  sieht  zuweilen  neben  den  oberflächlich  gelegiena 
noch  andere,  welche  tiefer  in  dem  Bindehaut-  und  Tarsusgewebe  eing^ 
bettet  sind,  und  sich  nur  ein  wenig  über  die  Oberfläche  erheben.  Ajot 
serhalb  des  Bereiches  des  Papillarkörpers  finden  sich  die  Trachomkömer 
am  häufigsten  an  den  üebergangsfalten  und  im  äusseren  Augenwinkel, 
aber  auch  auf  der  halbmondförmigen  Haut ,  wo  sie  aus  den  Gelassen  der 
Bindehaut  selbst  stammend ,  gewöhnlich  etwas  grösser  (hirse  -  bis  hanf- 
korngross),  breitbasig,  und  mehrminder  tief  in  das  Unteroindehautgewebe 
eingreifend  erscheinen.  Was  die  Skleralbindehaut  betrifft,  so  werden  u 
ihr  nur  ausnahmsweise  die  charakteristischen  Exsudatkörnchen  gesehen, 
häufiger  noch  an  ihrem  peripherischen,  zunächst  an  die  üebergangsfiJte 

f ranzenden  Theile,  als  näher  gegen  die  Hornhaut  hin.  Wie  cndhch  die 
[ornhaut  bei  allen  intensiven  odcfr  lange  währenden  Bindehautentzflft- 
gen  sich  zur  Theilnahmc  geneigt  zeigt,  so  treten  unter  gleichen  Yerhilt- 
nissen  auch  beim  Trachome  Exsudationen  in  ihr  auf,  welche  jedoch  die 
charakteristische  Körnerform,  wie  sie  sich  an  der  Bindehaut  ausspridit, 
nicht  mehr  erkennen  lassen,  und  in  ihrem  Ansehen  den  Entzündungs^ 
producten  anderer  Keratiden  völlig  gleich  sind. 

Gewöhnlich  triff't  man  die  Trachomkörner  an  beiden  Augenlidoi 
zugleich  an;  in  der  Hegel  zeigen  sie  sich  zuerst  am  unteren  AugenKde, 
und  zwar  an  dessen  äusserer  Hälfte,  in  der  Gegend  des  äusseren  Augot- 
winkels;  doch  kann  man  von  der  Nichtexistenz  trachomatöser  Körner 
nie  versichert  sein,  wenn  man  nicht  jedes  der  beiden  Lider  einer  ünte^ 
suchung  unterzogen  hat.  Einmal  am  Oberlide  ziu:  Entwicklung  gekom* 
men,  erlangen  sie  daselbst  gewöhnlich  eine  höhere  Entwicklung  als 
dem  unteren. 


*)  Man  hat  die  oberflächlich  liegenden  Trachomkörner  von  verschiedenen  Solen  ik 
blosse  Ausschwitzungen  unter  das  Epitcl  der  Bindehaut  erachtet;  wäre  dem  so, 
so  handelte  es  sich  um  wirkliche  Bläschen,  um  ein  Exanthem,  welches  ach  too 
jenem  der  phylclänöscn  Bindehautentzündung  nicht  anders,  als  durch  seinen  Stts 
unterschiede.  Der  Verlauf  des  Trachomkorns  sphcidct  jedoch  dasseU)e  vomBinde- 
hautexanthem ;  niemals  beobachtet  man  an  jenem  ein  Bersten  mit  Hinteriassnn; 
eines  seichten  Geschwürs;  eine  wochen-  und  monatelange  Existenz  dcssdbes 
wäre  aber  nicht  wohl  denkbar,  wenn  die  dünne  und  leicht  sich  abstossende  ^i- 
telialschichle.  (s.  den  Durchschnitt  S.  2.)  die  einzige  Decke  des  Exsudates  biidele, 
und  vielmehr  nicht  dos  Stroma  des  Papillarkörpers  selbst  der  Sitz  der  Aof- 
schwitzung  wäre. 
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Die  Färbung  der  Trachomkörner  ist  sehr  verschieden.  Noch  frisch 
lind  oberflächlich  gelegen  erscheinen  sie  oft  als  wasserhelle  Tropf- 
ten, die  sich  jedoch,  wenn  keine  baldige  Resorption  erfolgt,  allmälig 
Mben,  und  eine  grau  -  weissliche  Farbe  annehmen.  Andere  dieser  Ku- 
l^eln,  besonders  die  grösseren  und  tiefer  gelegenen  verrathen  zuweilen 
jinen  Stich  ins  Gelbliche,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen  sie  aber 
md  zwar  gleich  von  ihrem  Beginne  an  blassröthlich.  Die  so  gefärbten 
Cömer  sind  es  besonders,  welche  eine  Verwechslung  des  Trachomkornes 
mt  derPapillarhypertrophie  (vgl.  Blennorrhoe)  leicht  zulassen;  bei  sorg- 
GUtiger  Prüfung  mit  der  Loupe  wird  man  sich  jedoch  überzeugen,  dass 
lieser  röthliche  Schein  des  Trachomkoms  nur  von  vereinzelten,  den 
bsndatherd  umschliessenden  und  durchziehenden,  als  rothe  Punkte  sich 
Itrstellenden  Gefasschen  abhängig  ist,  die  jedoch,  da  ihrer  nur  wenige 
Dnd,  dem  Korne  seine  durchscneinende  Beschafifenheit  nicht  rauben. 
Dfe  hypertrophischen  Papillen  bestehen  hingegen  in  ihrer  Hauptmasse  aus 
ikht  zusammengedrängten  Gefässconvoluten,  und  bieten  ein  gesättigtro- 
thes,  fleischähnliches  Ansehen  dar;  letztere  sind  in  Folge  ihres  Gefäss- 
reichtliums  eines  selbstständigen  Wachsthums  fähig,  vermöge  dessen  sie 
Bch  gegenseitig  zu  verdrängen  suchen,  sich  abplatten  und  zu  gemeinschaft- 
ichen  Auswüaisen  verschmelzen;  anders  bei  den  Trachomkörnern,  wel- 
Ae  nicht  in  dieser  Art  fortwachsen,  die  Grösse  eines  Hanfkornes  selten 
fterschreiten,  sich  gegenseitig  wenig  abplatten,  sondern  ihre  kugelige 
ider  ovale  Gestalt  mehrminder  beibehalten. 

Sticht  man  ein  wasserhellee  Trachomkörnchen  mit  einer  Staarnadel 
n,  so  fliesst  dessen  Inhalt  mitunter  vollständig  aus,  und  erweist  sich  so- 
lut  als  ein  vorwaltend  seröses  Exsudat,  bei  trüben,  gefärbten  Körnern 
Ipleibt  derselbe  hin^gen  meist  zurück,  und  bekundet  eine  dickliche  gela- 
tinöse Beschaff'enheit.  Es  erfahren  somit  diese  Körner,  und  zwar  in  sehr 
lAniäliger  Weise,  eine  Art  Eindickung,  indem  ihr  Gehalt  an  plastischen 
Btoffen  und  körperlichen  Theilen  über  den  wässerigen  Antheil  nach  und  nach 
fwrwiegend  wird.  Die  Untersuchung  des  Inhaltes  erweist  in  der  ersten 
SSeit  ein  feinkörniges,  moleculäres  Blastem,  in  der  Folge  einen  zuneh- 
BMndcn  Gehalt  an  mannigfaltigen  Kern-  und  Zellenformationen,  ge- 
Behwänzte  ZeUen,  Blutgefässe,  und  somit  die  Anfänge  zur  Bindegewebs- 
neubildung  und  bleibenaen  Organisation.  Je  hartnäckiger  das  Trachom- 
kom  der  Aufsaugung  widersteht ,  um  so  mehr  ist  dieser  Ausgang  zu  be- 
sorgen. 

Nach  dieser  vorläufigen  Betrachtung  des  trachomatösen  Grundpro- 
eesses  wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Darstellung  des  gesammten  Krank- 
heitsbildes.  Wir  wählen  die  nachstehende  Eintheilung  des  Trachoms  in 
drei  Formen,  weil  sie  uns  einestheils  naturgemäss  und  ungekünstelt,  und 
mdemtheils  in  practischer  Hinsicht  die  erheblichsten  Vortheile  darzu- 
bieten scheint.  1)  Das  Trachom  ohne  deutlich  ausgesprochne  Entzün- 
dungserscheinungen ;  2)  das  Trachom  mit  dem  Charakter  der  katarrha- 
lischen Bindehautentzündung;  3)  das  Trachom  mit  dem  Charakter  der 
Uennorrhoischen  Bindehautentzündung. 

1)  Das  Trachom  ohne  Entzündungserscheinungen.  — 
Ein  leichter  Grad  des  Trachoms  ist  ein  viel  häufigeres  Vorkommniss,  als 
man  im  Allgemeinen  vermuthen  möchte.  Ich  pflegte  mehre  JjÖire  lang 
die  Augen  sämmtlicher  chirurgischer  Kranken  des  Tübinger  Klinikums 
ro  untersuchen  und  fand  hier  häufig  die  Spuren  dieses  Uebels  an  Indi- 
viduen^ die  sich  weder  zur  Zeit  augenkrank  fühlten,  noch  aus  der  Ver- 
gangenheit sich  eines  Augenleidens  bewusst  waren.  Doch  waren  es  in 
der  Mehrzahl  theils  herabgekommene,   theils  dyscrasische ,  mit  mannig- 
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fnt'licu  clironii^clien  Leiden  behaftete  Subjcctc,  Teiche  zudem  noch  meist 

li)ii^<!  Zeit  unter  vieleu  anilcnt  Kranken  f^elebt  liatten.    Ich  fand  untct 

»lii'sen  ViTbaItniK.icn  gewölmlidi  nur  wenifie  zerstreut  stehende  inohn- 

p-     ,  körn-  bis  hirsekoroprosse  gelblich  dureb- 

scheinende  Kürncben,  deren  fiewöhnllcb- 

ster    Staiidurt   die    äussere    Hälfte   des 

Unterlides  und  der  äussiercn  Ancenwin- 


kcl  war  (vtrl.  die  nebenstehende  Fi([.  7.). 
Zufik'idi  hatl     "  ' 


latte  ich  Gelegenheit,  micli  vun 
der  ausiicb inenden  Stabilität  dieser  enl- 
zQndungsluscn  TrachomkSrncheD  zu  OtHT* 
zt'Uj^en,  iiid<>in  ich  sie  häufig  nach  rieleo 
Uoiiaten,  ja  sell>st  nach  JaliTcsfrist  im- 
mer nuih  in  iiirer  friihcren  Beschaff* 
hcit  antraf.  Manchmal  erfuhr  ich  SBcb 
von  suk'hcii  Kranken,  dass  ihre  Ao^ 
sehr  emptiiidlich  seien,  tempurär  sidi 
gerne  rötliuten  und  wässerten  u.  s.  L 
Sehr  hfiufip  findet  sich  weiterhin  das  eutztlnduiigslose  Trachom  ne- 
)>en  I'ndeniien  des  mit/fUidlich  nuftrctciidcn  Trachunis.  Der  gleichzeitigt 
Auftritt  vieler  UHtztlndlich  traehouiHtüser  Krkrankangen  in  einem  ak 
Coqioratinn  xiisainniL'nlebenden  Meii^chcniumiilcxe  VL-ranlasstc  vieläck 
zur  Untorsucliuiii;  aller  einzelnen  Glieder  desselben,  wodurch  denn  aodi 
hier  uft  die  niilit  vermuthetc  Existenz  von  Trachomkörnern  bei  Intüvi- 
duoii  naohiiewiest'ii  wurde,  deren  Augen  nicht  nur  zur  Zeit  noch  cntzün- 
dauiisKis  waren,  sunderii  es  mititntor  fiueh  in  der  Folge  bliebeo.  Fflgtn 
wir  iudet^s  liin/u.  dii.>is  dieser  milde  Verlauf  im  Allgemeinen  nur  sokaen 
Fällen  ynkiinnnt.  in  welchen  die  trachoniatöse  Exsudation  ntu*  eine  spi^ 
liWie  ist,  wahrend  der  Itilduni;  reiehliclier  Körner  entweder  Entzündungs- 
erstheiniini:eii  schon  voraiis;jiiigen,  oder  duili  reaL-tiv  alsbald  nachfo^ 
•2\  Ihi»  knt:irrh:ili^ch  -  entzündliche  Trachom.  —  ikt 
tr.u'lu<iuaiiist'  Kvsudarinn  mit  Hhizufüining  einer  bald  milderen,  bald  bef- 
tiiiT.'ii  kaiaivJi.ilijihiii  l!iiidohauient:dindüng  gibt  uns  den  Grundbegriff 
di<'»i'r  l'\<riii  an  die  llainl.  l'nier  diesem  Üilde  stellt  sich  das  Tracbon 
ui'erl;aii)<t  am  1iäiiiii:sien  dar.  wndnrch  ef  gesi-hehen  konnte,  dass,  besoD-> 
dt-rs  \.m  j^iiien  der  fran/Ö.-is.heu  Avrzte.  bis  auf  Dosmarres  herab,  du 
Tractiiiiii  als  ■•ine  katarrluiÜMhe  Ophilialiuie  oozeiihnet  wurde.  Unter 
.hukt'u  uiul  Heisseit  und  vormehrttr  Eiu)itindlichkeit  des  Autes  eat- 
wiiki'li)  sii'h  ^tuiliih^t  die  Kr^('heluungon  eines  Biudehautkatarrhs ,  den 
siih  in  der  Üis-el  erst  später,  balil  rascher,  liald  langsamer .  die  tracho- 
nuttöse  lnttlirahi>n  liiiuu^'esollt.  Je  mik-hti.L:er  die  das  Trachom  be- 
liiuiier.äiH  iuiievi-n  und  äusseren  Verhältnisse  wirken,  um  so  rsäcber 
prU'^t  die  lunirrati.ni  der  präludirenden  Entzündung  zu  folgen,  und  um  so 
riSihliilier  i>tit^t  ^ie  i.u  sein,  je  schwaeher  dagegen  jene  Momente  »os- 
i:i>|>r.  iht'ii  ^iud.  um  so  /ö::enuU-r,  spärlieher  und  allmäliger  pflegen  sieb 
liie  l"r.i. I-.oii^kenuI;;  n  .u  cutwiikolu.  Wahrend  man  daher  m  heftigen 
F:;.ii;r.ien  liiuelne  Iii.ii>iduin  wie  mit  eimm  Sihlage  von  eiuer  stQrmi- 
s.:..'!i  rn;.ii!;'.n:!i!.  und  Inninaii.'n  letarie»  vt-rden  sieht,  bringen  in  spo- 
iv,.i!>,!;i«  F-iinu  1.111»;  d;;uirr.di' Kararrbc  mauihmal  nur  einige  wenige 
K.'v::.;:in  In  div  (.;._.  nd  di.<  äu>sirv:i  Aiii;eu»inkeU  hervür,  deren  Be- 
iu-.L:i:'.:i;j'.>;i;kii:  ur.s  vÄihi  w\I:l  iiriiliii-vu  k^un.  das  Augenleiden  mit 
i\<::.  N..;:uii  Iv.uV.iH  .u  leUvtK.  Aus  ,Urj  iIh?u  Bemerkten,  sowie  ans 
lUii'.,  w.-.>  i\i\;;>  iiiiii  Ka:,ur':;o  u,ir  die  jthwtiluna  des  Papillarkär- 
l<tr:s  ar^etuhr:  wurde,  ^ehl  dou[üi.h  hervvr.  dasä  zwischen  dem  eingeben. 
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und  dem  das  Trachom  begleitenden  Katarrhe  keine  scharfe  Gränzlinie 
gezogen  werden  kann.  Ein  einziges  oder  einige  Exsudatkörnchen,  wie 
man  sie  neben  Katarrhen  vielfältig  in  der  Gegend  des  äusseren  Augen- 
winkels triJBft,  wird  uns  noch  nicht  bestimmen  können,  den  Begriff  eines 
einfachen  Katarrhes  aufzugeben,  wenn  man  nicht  jede  Rücksicht  auf  die 

£ractische  Bedeutung  des  besonderen  Falles  ausser  Augen  setzen  will. 
^ie  Entzündung  tritt  zuweilen  an  beiden  Augen  gleichzeitig  auf,  häufi- 
ger aber  befällt  sie  in  kürzerem  oder  längerem  Zwischenräume  eines 
nach  dem  andern.  Aeusserst  selten  bleibt  das  eine  Auge  ganz  ver- 
schont, vielmehr  schreitet  die  Affection,  und  sei  es  selbst  erst  nach  Mo- 
naten, gewöhnlich  doch  noch  auf  das  zweite  Auge  fort. 

Rücksichtlich  der  Beschaffenheit  der  trachomatösen  Infiltrate  wurde 
bereits  oben  das  Nöthige  bemerkt.  In  günstigen  Fällen  bilden  sich  die- 
selben unter  sehr  allmäliger  Verkleinerung  im  Laufe  von  Wochen  oder 
Monaten  zurück,  und  verschwinden  endlich  ganz,  ohne  an  der  Bindehaut 
irgend  welche  Spuren  ihrer  Existenz  zu  hinterlassen.  In  anderen  Fällen 
hingegen  bilden  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  hartnäckig  fortbestehen- 
den Entzündung  immer  neue  Exsudatkörner  hervor,  während  die  älteren 
nicht  zur  Aufsaugung  gelangen,  sonder^  in  Organisation  übergehen.  Die 
anfangs  röthlich  durchscheinenden  Körner  verkleinern  sich  dann  etwas, 
verlieren  ihr  gerundetes  Ansehen,  nehmen  aber  in  Folge  ihres  wachsen- 
den Gefässreichthums  ein  gesättigt  rothes  Aussehen  an.  Unter  diesen 
Umständen  ist  es  besonders  leicht  möglich,  das  körnige  Ansehen  einer 
80  beschaffenen  Bindehaut  mit  den,  den  blennorrhoischen  Process  manch- 
mal begleitenden  Bindehautwucheruugen  zu  verwechseln,  woraus  dann 
weiterhin  Zweifel  erwachsen  können,  ob  man  es  mit  dem  Producte  eines 
Trachoms  oder  einer  Blennorrhoe  zu  thun  habe;  allein  die  Berücksich- 
tigung, ob  neben  solchen  zweifelhaften  Granulationen  nicht  noch  andere 
bestehen,  welche  den  unzweideutigen  Charakter  des  Trachomkornes  tra- 

Sen,  der  Umstand,  ob  zugleich  ein  Eiterfluss  besteht  oder  vorausging, 
ie  Entstehungsweise  imd  der  Verlauf  des  Uebels,  das  etwaige  Vorkom- 
men eines  zweifelhaften  Falles  neben  andern  unter  gleichen  Verhältnis- 
sen entstandenen  wohl  charakterisirten  Fällen  wird  uns,  neben  den  schon 
früher  berührten  Unterscheidungsmerkmalen,  bei  fortgesetzter  Beobach- 
tung stets  zu  einer  sicheren  Diagnose  führen. 

Unter  den  verschiedenen  Erscheinungen  eines  bald  milderen,  bald 
heftigeren  mit  Lidanschwellung  und  Chemose  sich  verbindenden  Katarrhs 
pflegt  sich  nun  das  Uebel  Monate ,  ja  Jahre  lang  hinauszuziehen ,  und 
wird,  selbst  abgesehen  von  seinen  bedenklichen  Folgen,  schon  durch  seine 
Hartnäckigkeit  für  den  Kranken  die  Quelle  der  ernstesten  Sorgen.  Mit- 
unter bessert  sich  der  Zustand  in  dem  Grade,  dai^s  sich  der  hoffende 
Kranke  schon  gänzlich  geheilt  wähnt,  untersucht  man  jedoch  das  Auge, 
so  zeigt  sich,  dass  sich  das  entzündliche  Trachom  nur  zu  einem  entzün- 
dungslosen gestaltet  hat;  die  Trachomkörner  bestehen  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  fort,  immer  bereit,  unter  der  Einwirkung  irgend  wel- 
cher schädlicher  Einflüsse,  einer  Debauche,  einer  Erkältung,  einer  An- 
strengung der  Augen  oder  auch  ohne  alle  nachweisbare  Ursache,  die 
kaum  erloschene  Entzündung  wieder  anzufachen,  die  dann  üirerseits  oft 
wieder  neue  Infiltrationen  hervorruft.  Man  pflegt  unter  solchen  Verhältnis- 
sen gewöhnlich  von  Recidiven  zu  sprechen,  was  insoferne  nicht  passend  ist, 
als  das  Auge  in  der  Begel  gar  nicht  frei  von  Infiltrationen  geworden  war. 
Die  nachtheiligen  Folgen,  welche  die  katarrhalische  Form  des  Tra- 
choms für  das  Auge  haben  kann,  treten  sehr  selten  rasch  und  entschei- 
dend hervor,  sondern  entwickeln  sich  in  der  Begel  mehr  allmälig  unter 
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dem  Einflüsse  einer  Monate  oder  Jahre  langen  Dauer  des  Uebels.  Zu- 
nächst ist  es  die  Hornhaut,  welche  durch  Miterkrankung  dem  teiden 
eine  ernstere  Wendung  gibt,  indem  sie  hier,  wie  an  allen,  geraume  Zeit 
hindurch  in  der  Sklcralbindehaut  hausenden  Entzündungen  bald  früher, 
bald  später  Antheil  nimmt.  Dass  diese  entzündliche  Theilnahme  der 
Hornhaut  auf  einer  Art  Fortwanderung  des  Processes  von  Seiten  der 
Bindehaut  her  beruhe,  erkennen  wir  daraus,  dass  sich  der  Process  m 
der  Ee^el  auf  ihre  Oberfläche  beschränkt,  sich  vom  Hornhautrande  her 
durch  Verlängerung  der  Gefässchen  der  Skleralbindehaut  und  des  Epi- 
skleralgewebes,  und  zwar  mit  besonderer  Vorliebe  vom  oberen  Hornhaut- 
rande  her  entwickelt.  Die  Annahme,  dass  diese  Hornhautentzündung 
ejnem  durch  die  höckerigen,  granulirten  Lider  auf  diese  Membran  geüb- 
ten mechanischen  Reize  ihre  Entstehung  verdanke,  steht  der  Umstand 
im  Wege,  dass  wir  eine  ganz  ähnliche  entzündliche  Theilnahme  dersel- 
ben auch  neben  anderartigen  Entzündungsformen  der  Bindehaut  beob- 
achten, welche  nicht  mit  Lidrauhigkeit  verknüpft  sind,  sowie  dass  bei 
intensiven  trachomatösen  Erkrankungen  diese  Ausbreitung  mitunter  sehr 
frühzeitig  und  rasch  erfolfft.  Wir  bemerkten  schon  fimer,  dass  die 
unter  dem  Bindehautblättchen  abgesetzten  Exsudate  beim  Trachome  so- 
wohl in  ihrer  Form  wie  in  ihren  weiteren  Metamorphosen  keine  beson- 
deren Eigenschaften  an  den  Tag*  legen,  wodurch  sie  sich  vor  andern, 
aus  differenten  ätiologischen  Verhältnissen  hervorgegangenen  pannosen 
Keratiden  bestimmt  unterschieden,  denn  der  Umstand,  dass  neben  der 
gewöhnlicheren,  mehr  flächenförmigen  und  gleichmässigen  Vertheilung  des 
Exsudates  mitunter  sich  dieses  wohl  auch  in  Form  umschriebener  rund- 
licher Herde  abgesetzt  findet,  kann  nicht  als  eine  besondere  formelle 
Eigen thümlichkeit  des  trachomatösen  Pannus  gedeutet  werden. 

Gelingt  es  der  Kunst  nicht,  dem  trachomatösen  Processe  zeitig 
Einhalt  zu  thyn,  so  stellen  sich,  manchmal  schon  nach  Monaten,  andere- 
male  erst  nach  Jahren,  an  der  Bindehaut  sehr  wichtige  Veränderungen 
ein.  In  Folge  der  lange  währenden  Entzündung  erleidet  dieselbe  eine 
allmälige,  l)ald  mehr,  bald  minder  deutlich  ausgesprochene  hypertrophi- 
sche Verdickung,  welche  sich  entweder  auf  ihren  Lidtheil  beschränkt, 
oder  über  die  ganze  Membran,  bis  zum  Hornhautrande  hin  gleichmässig 
ausgebreitet  ist.  Dieselbe  erscheint  dann  allenthalben,  in  Folge  zahl- 
reicher Gefässneubildung,  gesättigt,  fleischartig  roth,  die  körnigen  tracho- 
matösen Infiltrate,  welche  nun  meist  organisirt  und  sehr  gefässreich  ge- 
worden sind,  gi'änzen  sich  weit  minder  scharf  von  der  übrigen  Bindehaut 
ab,  ja  es  können  selbst  die  zerstreuten  körnigen  Infiltrate  in  der  gleich- 
massigen  organischen  Verdickimg,  welche  die  Bindehaut  erleidet,  vollkom- 
men untergehen,  so  dass  auf  der  dunkelrothen,  gewulsteten  Oberfläche 
gar  keine  Körner  mehr  wahrgenommen  werden.  Die  allgemeine  Hyper- 
trophie der  Bindehaut  spricht  sich  nicht  allein  in  einer  Zunahme  an 
Dicke,  sondern  mitunter  in  einer  Vermehrung  an  Flächengehalt- aus.  Die 
Skleralbindehaut  hat  ihre  natürliche  Geschmeidigkeit  verloren,  und  legt 
sich,  wenn  man  das  Auge  nach  aussen  oder  innen  drehen  lässt,  an  der 
entsprechenden  Seite  in  mehrere  concentrisch  gestellte  Falten,  die  ver- 
dickte üebergangsfalte  springt  beim  Abziehen  des  Lides  als  eine,  die 
Peripherie  des  Bulbus  umfassende  kammartige  Leiste  heiTor,  und  kann 
selbst  in  dem  Maasse  verlängert  sein,  dass  sie  gleich  einer  Nickhaut 
einen  Theil  des  Bulbus  und  der  Cornea  überzieht*).  Auch  die  halbmond- 
förmige Falte  findet  sich  jetzt  häufig  verdickt,  verlängert  oder  gelappt. 

*)  Vor  Kurzem  cxstirpirte  Dr.  Jäger  in  meinem  Beisein  eine  solche  BindehantlaHc, 
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An  diesen  Vorgang  einer  gleichmässigen  entzündlichen  Verdickung 
der  Bindehaut  knüpft  sich  dann  weiter  sehr  häufig  eine  höchst  wichtige 
Verändei-ung,  welclie  das  Resultat  einer  allniäligen  Organisation  des  in  ihr 
Gewebsstroma  abgesetzten  diffusen  Exsudates  ist.  Wir  beobachten  als- 
dann an  ihr  dieselben  Veränderungen,  welche  bei  der  Formiruug  von 
Xarbengewebe  überhaupt  walu-genoniinen  werden,  und  in  einer  fortschrei- 
tenden Atrophie  und  Schrumpfung  des  neu  entstandenen  Bindegewebes 
mit  Obliteration  der  in  dem  schrumpfenden  Gewebe  eingeschlossenen 
Capillarien  ihien  Grund  haben.  Den  Schrumpfungsprocess  der  Bindehaut 
erkennt  man  zunächst  aus  einer  zunehmenden  Verkürzung  ihrer  Ueber- 
gangsfalten;  zieht  man  z.  B.  das  Unterlid  stark  herab,  so  legt  sich  der 
üebergangstheil  nicht  mein*,  wie  in  der  Norm,  vermöge  seiner  über- 
schüssigen Länge,  in  mehre  quergestellte  Falten,  sondern  stellt  sich  ent- 
weder als  eine  ausgeglichene  Fläche  dar ,  oder  erleidet  selbst  schon  eine 
Spannung,  vermöge  welcher  sich  einzelne  Fältchen^in  umgekehrter,  von 
den  Lidern  gegen  den  Bulbus  gerichteter  Stellung  aufwerfen.  In  höheren 
Graden  spricht  sich  der  Schi-umpfungsprocess  auch  am  Tarsal  -  und  Skle- 
raltheile  der  Bindehaut  deutlich  aus,  und  als  extremste  Höhe  desselben 
lässt  sich  jener  Zustand  bezeichnen,  in  welchem  die  ganze  Bindehaut  zu 
einem  schmalen  Bande  verschrumpft  ist,  welches  vom  Lidrandc  unmittel- 
bar zum  Hornhautrande  hinüberzieht,  und  wodurch  die  Bewegungen  so- 
wohl der  Lider  wie  des  Bulbus  mehrminder  vollständig  aufgehoben,  ja 
selbst  die  gehörige  Schliessung  wie  Eröffnung  der  Lider  unmöglich  gemacht 
wird.  Die  mit  der  Narbenschi-umpfung  Hand  in  Hand  gehende  Gefäss- 
rückbildung  hat  ein  allmäliges  Erbleichen  der  Bindehaut  zur  Folge,  bis 
eich  das  fibroide,  blutarme  Geweljc  endlich  als  eine  glatte,  schnmtzig- 
weisse  oder  sehnenglänzende  Narbenhaut  dai'stellt,  welche,  einer  Um- 
wandlung nicht  weiter  fähig,  durch  das  ganze  Leben  hindui'ch  fortbe- 
steht. Die  Atrophie  der  Bindehaut  zieht  natürlicher  Weise  auch  den 
Verlust  ihrer  secretorischen  Thätigkeit  nach  sich;  es  können  aber  unter 
deren  Einfluss  selbst  alle  übrigen ,  zur  Befeuchtung  des  Auges  mitwir- 
kenden Secretionsquellen  versiegen ,  indem  der  innig  mit  der  Bindehaut 
zusammenhängende  Tarsus,  welcher  die  Meimbom'schen  Drüsen  ein- 
sdüiesst,  ferner  das  Drüsenhäufchen  der  Thräneukarunkel,  die  eigentlichen 
Scbleimhautdrüsen,  und  die  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  in  den 
Schrumpfungsprocess  mit  hineingezogen  werden.  Der  hierdurch  herbei- 
geführte Zustand  einer  vollkonmmen  Trockenheit  des  Auges  wird  den 
Gegenstand  eines  besondren  Abschnittes  bilden.  (Siehe  Xerophthalmos^. 
Der  geschilderte  Ausgang  in  totale  Bindehautatrophie  ist  indess  ein  sel- 
tener, wohl  aber  werden  gelindere  Grade  dieses  Vorgangs  sehr  häufig 
beobachtet.  Hier  bleibt  es  bei  einer  massigen  Verkürzung  der  Ueber- 
gangsfalte,  oder  ienc  erreicht  doch  nur  an  begrenzten  Stellen  einen  hö- 
liereu  Grad,  bildet  somit  nur  ein  oder  mehre  partielle  Svmblephara; 
ebenso  beschränkt  sich  die  fibroide  Umwandlung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  wenn  überhaupt  eine  solche  eintritt,  auf  die  Lidbindehaut,  welche 
entweder  gleichmässig  in  eine  hlassgelbe,  glatte,  knorpelähnliche  Sub- 
stanz umgewandelt  erschehit,  oder  selbst  nur  einztJne  sehnenglänzende 
Streifen  oder  Inseln  oder  ein  sehniges  Geflechte  wahrnehmen  lässt,  wäh- 


welche,  aus  dem  oberen  üebcrgangslheile  entspringend,  bei  gerade  nach  vor- 
wärts gerichtetem  Auge  die  zwei  oberen  Drittel  der  Hornhaut  völlig  überdeckte, 
und  das  Sehen  verhinderte. 

Seitz,   Angenheilk.    2.  Anfl.  4 
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rend  die  dazwischen  liegenden  Partien  der  Atrophie  entgehen.  Eine  der- 
artige massige  Yerschrumpfung  und  Verkürzung  der  Bindehaut  hinter- 
lässt  für  den  Kranken  keine  merklichen  Nachtheile,  ja  hat  in  so  weit 
selbst  eine  tröstliche  Seite,  als  die  blutlose  Narbensubstanz  fernerhin 
nicht  mehr  der  Sitz  neuer  Infiltrationen  werden  kann. 

3)  Das  blennorrhoisch  entzündliche  Trachom.  —  Nu- 
selten  in  sporadisch  auftretenden  Fällen,  um  so  häufiger  aber  bei  ende- 
mischer Verbreitung  sieht  man  das  Trachom  mit  dem  Charakter  einer 
blennorrhoischen  Entzündung  einhergehen.  Dieselbe  hält  sich  häufig  in 
den  Gränzen  einer  milderen  schleimig  eiterigen  Blennorrhoe,  zeigt  andre- 
male selbst  einen  chronischen  Verlarn ,  und  beschräi^  sich  auf  die  Lider 
(Blepharoblennorrhoea) ,  erreicht  aber  zuweilen,  unter  besondrer  Begün- 
stigung individueUer  oder  äusserer  Verhältnisse,  die  Entwicklungshöhe 
einer  höchst  stürmischen  Ophthalmoblennorrhoe. 

Nimmt  die  Entzündung,  welche  das  Trachom  begleitet,  den  blen- 
norrhoischen Charakter  an,  so  beginnt  zugleich  am  Papillarkörper  der 
Bindehaut  jene  Metamorphose  hervorzutreten,  die  wur  bereits  bei  der 
einfachen  Blennorrhoe  als  Granulationsbildung  oder  Hypertrophie  des- 
selben kennen  lernten.  Hier  sieht  man  alsdann  zwischen  den  zerstrent- 
liegenden,  kugeligen  durchscheinenden  Trachomkömem  nicht  selten  eine 
grosse  Menge  mehrminder  feiner,  gedrängt  stehender,  zottenf&rmiger 
i4.uswüchse  bervorsprossen,  welche  sich  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ganz 
nach  der  früher  beschriebenen  Weise  verhalten.  Dagegen  verhält  üA 
die  trachomatöse  Infiltration  neben  einer  blennorrhoischen  Entzündnng 
nicht  ganz  so ,  wie  neben  einer  katarrhalischen.  Je  intensiver  die  eil  I 
Trachom  begleitende  Entzündung  ist,  um  so  rascher  pflegt  das  tracho^ 
matöse  Infiltrat  theüs  der  Resorption,  theils  der  Organisation  entg<^en 
zu  gehen;  während  wir  daher  einzelne  Trachomkömer  auf  einer  entzfln- 
dungslosen  Bindehaut  oft  Jahre  lang  unverändert  fortbestehen  sehen, 
werden  wir  nach  Ablauf  einer  heftigen  Ophthalmoblennorrhoe  das  a^ 
sprüngliche  Exsudatkom,  so  lange  keine  Nachschübe  erfolgen,  selten 
mehr  antreflfen,  sondern  an  seiner  Stelle  mehrminder  weit  gedie- 
hene gefässreiche  Wucherungen  vorfinden.  Dieser  Raschheit  der  Be- 
seitigung der  Infiltrate  verdankt  man  es,  dass  beim  acut  verlaufenden 
blennorrhoischen  Trachome  ein  sehr  ausgedehnter  und  tief  greifender 
Schrumpfungsprocess  der  Bindehaut  weit  seltener  beobachtet  wird,  ab 
bei  der  katarrhalischen  Form,  welche  das  Infiltrat  lange  Zeit  hindurdt 
im  Gewebe  der  Bindehaut  duldet ,  und  somit  einer  organischen  Ve^ 
dichtung  desselben  weit  günstiger  ist.  Diese  Wahrnehmung  könnte  dem 
auch  den  Gedanken  erwecken,  durch  absichtliche  Herbeiführung  eines 
blennorrhoischen  Zustandes  den  trachomatösen  Process  abzukürzen,  wenn 
uns  hiervon  nicht  die  Gefahren  zurückschreckten,  welche  jede  acute 
Blennorrhoe  über  ein  noch  sehendes  Auge  verhängt,  und  wenn  die  Ä^ 
fahrung  nicht  lehrte,  dass  das  Uebcl  nur  allzu  senr  geneigt  ist,  nach 
abgelaufener  Blennorrhoe  in  Folge  neuer  Nachschübe  unter  der  katarrha- 
lischen Form  sich  in  die  Länge  zu  spinnen. 

Ursachen  des  Trachoms.  —  Gontagion.  —  Die  meisten 
sorgfältigen  Forscher  der  Neuzeit,  welche  über  diesen  Gegenstand  schrie- 
ben, kommen  in  der  Ansicht  überein,  dass  das  Trachom  an  und  für  sich 
keine  Contagiositüt  besitze.  Von  selbst  versteht  es  sich,  dass  das  von 
einem  trachomatösen  Auge  entnommene  blennorrhoische,  und  mitunter 
vielleicht  selbst  das  katarrhalische  Secrct  durch  Uebertragung  auf  ein 
anderes  Auge  sehr  leicht  eine  Blennorrhoe  oder  einen  Katarrh  an  diesem 
hervorrufen  wird,  ohne  jedoch  den  ti'achomatOsen  Gnmdprocess  gleich- 
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zeitig  ZU  übertragen.  Gulz*),  welcher  die  Richtigkeit  dieses  Satzes 
durch  direete  Impfversuche  erhärtete,  gibt  demselben  eine  gewisse  Ein- 
schränkung. Würde  man  nämlich  zum  Gegenstande  dieses  Experimentes 
ein  Individuum  wählen,  welches  unter  dem  Einflüsse  innerer  oder  äus- 
serer, das  Trachom  begünstigender  Momente  steht,  so  würde  die  Ueber- 
impfuug  dieses  Secretes  eben  so  gut  einen  Ausbruch  des  Trachoms  be 
wirken  können,  wie  dies  unter  gleichen  Umständen  ein  Augenreiz  odcv 
eine  Augenentzündung  der  verschiedensten  Art  vermag. 

Individuelle  Disposition. —  Dass  das  Trachom  in  seinem 
sporadischen  Auftreten  mit  Vorliebe  Individuen  von  einer  gewissen  krank- 
haften Körperbeschaffenheit  befalle,  kann  nicht  wohl  gcläugnet  werden; 
doch  ist  eine  solche  keineswegs  in  allen  Fällen  ausgesprochen,  und  noch 
weniger  erweist  sich  dieselbe,  wo  sie  besteht,  in  allen  Fällen  als  der 
Ausdruck  eines  gleichartigen  Grundleidens.  Arlt  wies  zuerst  auf  die 
häufige  Coincidenz  des  Trachoms  mit  Scrofiüose  und  Tuberkulose  hin, 
welche  Erfahnmg,  insoferne  sie  sich  auf  das  sporadische  Trachom  be- 
zieht, einer  Begründung  nicht  völlig  entbehren  mag,  nur  darf  man  in 
der  trochomatösen  Ausscheidung  selbst  nicht  eine  Theilerscheinung  des 
Tuberkelprocesses  erblicken  wollen;  denn  abgesehen  davon,  dass  das 
Trachom  neben  Ernährungsstörungen  sehr  mannigfacher  Art  zur  Ent- 
wicklung kommt,  ist  dieses  Infiltrat,  wenn  man  von  einer  entfernten 
äusseren  Aehnlichkeit  absieht,  in  seinem  Verlaufe  und  seinen  Metamor- 
phosen von  jenen  des  eigentlichen  Tuberkels  durchaus  verschieden.  Die 
Empfänglichkeit  für  den  trachomatösen  Process  ist  nach  den  verschie- 
denen Altersstufen  sehr  ungleich.  Während  derselbe  vor  dem  5. — 6.  Jahre 
kaum  vorzukommen  scheint  (.Hasner,  Arlt),  erreicht  er  in  steigendem 
Verhältnisse  zwischen  dem  20.-30.  Jahre  das  Maximum  seiner  Häufig- 
keit, wird  von  hier  ah  seltener,  und  im  Greisenalter  nur  ausnahmsweise, 
und  fast  nur  als  verschlepptes  Uebel  früherer  Jahre  angetroffen.  Das 
Torschlagende  Befallenwerden  des  männlichen  Geschlechtes  erklärt  sich 
genügend  daraus,  dass  dieses  durch  Beschäftigung  und  Lebensart  den 
äusseren  occasionellen  Momenten  weit  häufiger  ausgesetzt  ist. 

Endemische  Verhältnisse.  —  Unter  den  äusseren  Ursachen 
des  Trachoms  sind  diejenigen  von  der  grössten  Wichtigkeit,  welche  man 
in  einem  gewissen  beschränkten  Sinne  als  endemisch  wirkende,  d.  h.  als 

g eichzeitig  auf  einen  ganzen,  unter  gleichen  Verhältnissen,  meist  als 
jrporation  zusammen  lebenden  Menschencomplex  sich  geltend  machende 
Schädlichkeiten  bezeichnen  kann,  doch  mit  der  Besonderheit,  dass  diese 
Schädlichkeiten  nicht  auf  gewissen,  über  einen  Landstrich,  eine  Stadt 
verbreiteten  atmosphärisch  -  tellurischen  Eigenthümliclikeiten  beruhen, 
sondern  in  weit  engeren  Gränzen  sich  haltend,  aus  den  besondren  Le- 
bensverhältnissen abgeschlossener  Corporationen  ihre  Existenz  schöpfen, 
und  auf  diese  nur  zurückwirken.  Niemals  verbreitet  sich  das  Trachom, 
gleich  contagiösen  Krankheiten,  von  seiner  Entwicklungsstätte  aus  über 
eine  ganze,  unter  ungleichen  Verhältnissen  lebende  Bevölkerung,  sondern 
befällt  nur  solche  Personen,  welche  diesen  localen  Schädliclikeiten  mehr- 
minder dauernd  an  der  Keimstätte  selbst  ausgesetzt  sind ,  daher  z.  B. 
beim  Militäre  nur  ausnahmsweise  die  Aerzte  oder  OflFiciere  davon  be- 
troffen werden.  Im  Kleinen  sieht  man  Endemien  in  diesem  Sinne  manch- 
mal schon  in  einzelnen  Familien  sich  entwickeln,  im  grösseren  Maass- 
stabe hingegen  in  Gefängnissen,  Krankenhäusern,  auf  Schiffen,  in  Insti- 
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tuten,  ganz  besonders  aber  in  Kasernen  (Ophthalmia  militaris).  Die  Er- 
forschung der  entfernten  Ursachen  des  endemisch  auftretenden  Trachoms 
bildete  den  Gegenstand  der  eifrigsten  Forschung  und  einer  reichen  Lite- 
ratur, welche  schliesslich  ergaben,  dass  man  den  Grund  des  Uebels  nicht 
in  der  Wirkung  eines  oder  des  andern  Momentes  für  sich,  sondern  in 
dem  Zusammenwirken  verschiedener  begünstigender  Verhältnisse  zu  gu- 
chen  habe.  Bauch,  Staub,  scharfe  Dünste,  grelles  Sonnenlicht,  grosse 
Hitze,  Temperatursprünge,  scharfer  Wind,  schnürende  Halsbekleidung, 
Erkältungen  u.  s.  f.,  welche  man  als  Ursachen  des  endemischen  Trachoms 
anklagte,  werden  an  und  für  sich  zwar  eine  einfache  Bindehautentzün- 
dung, aber  nur  dann  ein  Trachom,  hervorzurufen  im  Stande  sein,  wenn 
sie  etwa  mit  einer  besondren  individuellen  Disposition ,  von  welcher  be- 
reits die  Bede  war,  zusammentreffen.  Die  Annahme  eines  Zusammen- 
wirkens jener  allgemeinen  Gelegenheitsuisachen  und  einer  mitgebrachten 
Disposition  reicht  indess  zur  Erklärung  des  endemischen  Trachoms  noch 
nicht  aus,  denn  wir  sehen  hier  oft  die  Erkrankungen  so  massenweise 
erfolgen,  dass  wir  mit  Bestimmtheit  annehmen  dürfen,  es  würden  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  alle  Diese  auf  die  Einwirkung  einer 
allgemeinen  Gelegenheitsursache  liin  an  einem  sporadischen  Trachome 
erkrankt  sein.  Wir  sind  daher  genöthigt,  für  solche  corporativ  zusam- 
menlebende Menschencomplexe  noch  ein  drittes,  den  Organismus  eigen- 
thümlich  afficirendes  Moment  anzunehmen,  welches  sich  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  gar  nicht  vorfindet,  und  offenbar  aus  einer  nicht 
näher  gekannten,  eigeuthümlichen  miasmatischen  Luftbeschaff^enbeit  her- 
vorgehen muss,  zu  deren  Entstehung  Mangel*  an  Beinlichkeit,  versäumte 
Lufterneucrung,  excrementitielle  Emanationen,  grosse  Hitze,  vor  Allem 
aber  die  körperlichen  Ausdünstungen  vieler  Menschen  selbst,  daher  das 
enge  Zusammenleben  vieler  Personen,  die  üeberfüUung  der  Schlafstättoi 
mit  gesunden  oder  relativ  kranken  Individuen  zusammenzuwirken  schei- 
nen. Nur  durch  die  Annahme  einer  auf  diesem  Wege  neu  erworbenen 
Empfänglichkeit  wird  es  erklärlich,  wie  in  einzelnen  Endemien  die  Hälfte, 
ja  zwei  Dritttheile  eines  militärischen  Körpers  an  einem  nicht  contagiö- 
sen  Uebel  nach  und  nach  zu  erkranken  vermochten.  Wir  sehen  auch 
hieraus,  wie  es  bei  der  Hervorbildung  eines  miasmatischen  Erankheits- 
momentes  einer  urspiilnglichen  Disposition  zur  Erzeugung  des  Uebels 
kaum  bedürfe,  da  sich  in  der  That  aus  der  grossen  Zahl  der  Betroffenen 
schon  entnehmen  lässt,  es  müssten  mindestens  Viele  unter  ihnen  sich 
einer  untadelhaften  Constitution  erfreut  haben. 

Das  endemische  Trachom  ist  es,  welches  sich  sehr  häufig  unter  der 
Form  des  blennonhoischcn  Trachoms  darbietet.  Mitunter  nimmt  es 
rasch  und  von  vorne  herein  diesen  Charakter  an,  häufiger  aber  gewinnt 
es  diesen  erst  später,  nachdem  es  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  unter 
der  milderen  Form  des  katarrhalischen  Trachoms  bestanden  hatte.  Die 
relative  Häufigkeit  beider  Formen  stellte  sich  in  den  einzelnen  Ende- 
mien sehr  verschieden  heraus;  in  vielen  unter  ihnen  kam  nicht  ein  ein- 
ziger blenuon'hoischer  Fall  zur  Beobachtung,  in  andern  zeigten  sie  sich 
nur  vereinzelt  und  spärlich  zwischen  dem  katarrhalischen  Trachome,  in 
wieder  andern  bekundete  sich  endlich  eine  sehr  vorschlagende  und  all- 
gemeine Tendenz  zur  blcnnorrhoisch-trachomatösen  Erkrankung.  Die 
Endemien  dieser  letzten  Art  erwiesen  sich  als  die  verheerendsten,  indem 
sie  alle  Gefahren  heftiger  Ophthalmoblennorrhöen  durch  Hinterlassung 
von  Flecken  und  Narben  auf  der  Hornhaut,  vorderen  Synechien,  Sta- 
phylomen,  Kapselstaaren,  selbst  Atrophie  des  Bulbus  durch  gänzhche 
Zerstörung  der  Hornhaut  nach  sich  ziehen.    Begünstigend  für  die  Hervor- 
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bfldung  der  blennorrhoischen  Fonn  schienen  manchmal  Witterungsver- 
bältnisse,  Temperatursprünge,  Gewitter  einzuwirken,  ganz  besonders 
aber  das  Zusammenlegen  vieler  trachomatös  Erkrankter  in  ein  gemein- 
schaftliches Krankenlokal,  und  hier  wieder  insbesondere  das  Zusammen- 
bringen katarrhalisch  Afficirter  mit  Solchen,  die  bereits  an  Blennorrhoe 
litten. 

Behandlung.  —  Präsentirt  sich  uns  ein  mit  Trachom  behaftetes 
IndiTiduum,  so  haben  wir  vor  Allem  die  äusseren  Lebensverhältnisse 
desselben  zu  erforschen,  um  zu  ermitteln,  in  wie  ferne  etwa  die  eine 
oder  andre  der  genannten  äusseren  Schädlichkeiten  zur  Entstehung  des 
Uebels  mitgewirkt  habe,  und  eine  Beseitigung  erfordere.  Wir  werden 
den  Kranken  befragen,  ob  unter  jenen  Personen,  welche  eng  mit  ihm 
zusammenleben,  nicht  noch  Andre  mit  einem  ähnlichen  Augenleiden  be- 
haftet sind,  und  im  Falle  der  Bejahung  einen  endemisch  wirkenden  Ein- 
fluss  zu  vermuthen  berechtigt  sein,  wodurch  wir  uns  verpflichtet  finden, 
der  ganzen  Familie,  oder  der  ganzen  Corporation,  denen  die  Erkrankten 
angehören,  eine  ärztliche  Untersuchung  ihrer  Augen  anzuempfehlen,  die 
iB  der  Kegel  ergeben  wird,  dai?  Manche  unter  diesen  Individuen  bereits 
die  Spuren  einer  trachomatösen  Erkrankung  tragen,  ohne  selbst  schon 
Eenntniss  von  dem  beginnenden  Uebel  zu  haben.  Tilgung  des  Miasmas 
ist  hier  unsre  dringendste  Aufgabe,  in  der  doppelten  Absicht,  einer 
weiteren  Steigerung  der  schon  bestehenden  Krankheit  zu  begegnen,  und 
einer  ferneren  Vervielfältigung  derselben  vorzubauen.  Die  wichtigsten 
Punkte,  tlber  welche  sich  hier  unsre  Ftlrsorge,  mit  Uebergehung  aller 
selbstverständlichen  Erfordernisse  der  Reinlichkeit  und  eines  geregelten 
Lebens,  zu  erstrecken  hat,  bestehen  in  sorgfaltiger  Reinhaltung  der  Luft, 
was  besonders  für  grosse,  zu  gemeinschaftlichen  Schlafsälen  benutzte 
Lokalitäten  ein  höchst  wichtiges  Erfordemiss  ist,  und  am  besten  durch 
besondre,  auch  während  der  Nacht  thätige  Ventile,  ferner  durch  Ent- 
fernung aller  Dünste  verbreitenden  Stoffe  und  Flüssigkeiten,  sorgfältige 
Abschliessung  der  Nachttöpfe,  Verhütung  von  Rauch  und  Staub,  und 
Erhaltung  einer  gemässigten  Temperatur  erlangt  wird.  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  erwies  sich  weiterhin  die  möglichste  Erweiterung  der  Raum- 
verhältnisse der  Wohnung  für  eine  gegebene  Zahl  von  Menschen,  Ver- 
minderung der  früheren  Anzahl  von  Betten  in  den  Schlafsälen,  Vermei- 
dung fortwährenden  Zusammenseins  während  des  Tages,  Hinbringung 
des  Tages  in  fremden  Localitäten  und  besonders  im  Freien,  Trennung 
aller  bereits  Erkrankter  von  den  Gesunden.  Bezüglich  der  schon  Affi- 
cirten  ist  es  femer  dringend  geboten,  die  blennorrhoisch  Erkrankten 
von  den  katarrhalisch  Trachomatösen  abzusondern,  indem  die  Blennorrhoe, 
wie  es  scheint,  besonders  bei  Anhäufung  vieler  derartiger  Kranker  in 
einem  gemeinsamen  Räume,  ein  flüchtiges  Contagium  zu  entwickeln  ver- 
mag, welches  den  minder  Erkrankten  gefahrvoll  werden  würde. 

Kehren  wir  zur  Betrachtung  des  Einzelfalles  zurück,  so  ist  nun 
weiterhin  die  Berücksichtigung  der  constitutionellen  Verhältnisse  des 
Kranken  einer  der  wichtigsten  Punkte  für  die  Therapie  des  Trachoms 
(Arlt,  Gulz).  Handelt  es  sich  um  eine  deteriorirte  Constitution  neben 
sehr  unbestimmten  oder  gänzlich  fehlenden  Erscheinungen  eines  inneren 
Lokalleidens,  wie  uns  dergleichen  Fälle  namentlich  in  den  untersten 
Volksklassen ,  herbeigeführt  durch  Kummer ,  Elend ,  Unreinlichkeit, 
schlechte  Nahrung,  übermässige  körperliche  Anstrengung,  Mangel  an  ge- 
sunder Luft  u.  s.  f.  so  häufig  begegnen,  so  wird  uns  eine  Regulirung 
dieser  allgemeinen  Lebensverhältnisse,  soweit  es  thunlich,  möglichst  lan- 
ges Verweilen  des  Kranken  im  Freien,  an  beschatteten,  warmen,  wind- 
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stillen  Orten,  oder  der  Landaufenthalt,  massige,  nicht  anstrengoide 
Körperbewegung,  Beruhigung  und  Erheiterung  des  Geistes,  unschidliche 
Zerstreuungen,  eine  nicht  erhitzende,  aber  kräftigende,  leicht  verdauliche 
Nahrung,  nach  Umständen  selbst  die  Darreichung  von  etwas  Wein  oder 
gutem  Bier  mehr  als  irgend  ein  Medicamcnt  zur  Yerbessenuig  der  Gra- 
stitution  hilfreich  sein.  Würde  uns  hingegen  das  allgemeine  Kranken- 
examen  zur  Erkenn tniss  eines  besondren  Leidens,  eines  scrofulösen ,  tu- 
berkulösen, rheumatischen,  gichtischen,  syphilitischen  Wurzeljprocessei, 
einer  Erkrankung  der  grossen  Unterleibsorgane  etc.  gelangen  lassen,  » 
mOsste  alsdann  selbstverständlich  ein  nach  den  Regeln  der  spedellä 
Pathologie  zu  instituirendes  Kurverfahren  eingeleitet  werden ,  mit  be- 
sonderer Bedachtnahme  auf  die  Wahl  einer  dem  Falle  entsprechende! 
Brunnenkur,  und  alle  jene  wohlthätigen  Folgen,  welche  sicn  an  einea 
damit  verbundenen  Orts-  und  Luftwechsel,  das  Entsagen  der  Berofige> 
Schäfte,  Zerstreuung  imd  Erheiterung  des  Geistes  knüpfen. 

Unter  der  grossen  Zahl  von  Mitteln,  welche  direct  ge^en  das  Ite- 
chom  versucht  und  empfohlen  worden  sind ,  unterwerfen  wu*  nnr  dkjje- 
nigen  einer  näheren  Betrachtung,  welche  sich  des  allgemeinen  Rufs  einer 
relativen  Wirksamkeit  erfreuen. 

Reiz-  und  Aetzmittel.  —  Reizende  Angenwasser  wenden  wir 
in  jenen  leichteren,  dem  einfachen  Katarrhe  nahe  stehenden  FäUoi  aa, 
in  welchen  wir  hoffen  dürfen,  eine  baldige  vollständige  Resorption  dei 
noch  frischen  und  spärlichen  Körnerinfiltrats  herbeirohren  zu  können 
Handelt  es  sich  in  solcherlei  Fällen  um  ein  gesundes,  keinen  fortwi^ 
kenden  endemischen  Einflüssen  ausgesetztes  Individuum,  so  sieht  man 
manchmal  unter  dem  Gebrauche  eines  jener  beim  Katarrhe  aufgeziblten 
Augenwasser  die  Körner  allmälig  immer  kleiner  werden,  und  nach  mdh 
reren  Wochen  oder  einigen  Monaten  spurlos  verschwinden.  Im  entge- 
gengesetzten Falle  bedarf  es  zur  Anregung  der  Resorption  stSrkerff* 
Incitamente.  Hier  sind  es  insbesondere  drei  Mittel,  welche  sich  nflti- 
lich  erweisen,  und  von  verschiedenen  Seiten  mit  fast  gleicher  Wärme 
empfohlen  worden  sind,  d.  i.  das  schwefelsaure  Kupfer,  der  gepulverte 
Bleizucker,  und  der  durch  Untermischung  mit  Salpeter  oder  Gummi  ab- 
geschwächte und  in  Stangenform  gebrachte  Höllenstein. 

Das  schwefelsaure  Kupferoxyd  ist  unstreitig  dasjenige  Mittel,  wel- 
ches sich  in  der  Neuzeit  des  ausgebreitetsten  Rufes  und  der  vielseitif- 
sten  Anwendung  gegen  das  Trachom  erfreut,  ja  dem  man  von  man- 
chen Seiten  her  eine  fast  specifische  Wirksamkeit  gegen  dieses  Uebd 
beilegen  wollte.  Mau  bedient  sich  desselben  gewöhnlich  in  Substau, 
und  wählt  dann  einen  hinreichend  grossen  Kry stall,  den  man  in  der  Art 
auf  einem  rauhen  Saudsteine  abschleifen  lässt,  dass  er  die  Form  einei 
breiten,  von  zwei  Seiten  stark  abgeplatteten  Stiftes  erhält.  Die  nöthige 
Glätte  gibt  man  ihm  durch  Abreiben  auf  feuchter  Leinwand.  Will  man 
das  Unterlid  touchircn,  so  ziehe  man  dasselbe  herab,  und  fahre  mit  dem 
Stifte  2 — 4  mal  langsam  von  einem  Augenwinkel  bis  zum  andern;  ii 
Folge  hiervon  bildet  sich  sogleich  ein  sehr  dünner  Schorf  von  dem  An- 
sehen eines  milchweissen  Häutchens,  während  die  reichlich  abfliessenden 
Thränen  durch  das  gelöste  Salz  einige  Zeit  hindurch  blau  gefärbt  e^ 
scheinen.  Will  man  das  Oberlid  touchiren,  so  zieht  man  dieses  mit  der 
linken  Hand  vom  Bulbus  ab,  indem  man  es  gegen  den  Orbitalrand  an- 
presst,  lässt  das  Auge  bei  nach  hinten  übergebeugtem  Kopfe  abwärts 
richten ,  schiebt  den  platten  Stift ,  indem  man  mn  leicht  gegen  den  Tar- 
sus andrückt,  bis  zur  Uebergangsfalte  empor,  und  verfahrt  dann,  wie 
beim  Unterlide.    Alsbald  entsteht  ein  lebhaftes ,  drdckendeB  Schmerzge- 
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fühl  im  Auge,  welches  bei  sensiblen  Individuen  so  heftig  werden  kann, 
dgss  man  durch  das  Andrücken  eines  kalten  Schwammes  oder  durch 
kalte  Ueberschläge  Erleichterung  verschaffen  muss.  Nach  V4 —  V»  Stunde 
macht  der  Schmerz  einem  brennenden  Gefühle  Platz,  welches  nach  und 
nach  verklingt.  Man  touchirt  am  besten  abwechselnd  immer  nur  das 
untere  oder  obere  Lid,  und  schreite  nie  früher  zu  einer  Wiederholung, 
bis   die  durch  den  vorausgegangenen    Eingriff  gesetzte  Reizung  völlig 

S eschwunden  ist,  daher  anfangs  etwas  seltner,  alle  48  Stunden  und  min- 
er nachdrücklich;  später,  nachdem  sich  die  Reizbarkeit  der  Bindehaut 
mehr  abgestumpft  hat,  alle  24  Stunden  und  zugleich  energischer.  Dieses 
Verfahren  muss  mit  Geduld  und  Ausdauer  Wochen,  selbst  Monate  lang 
fortgesetzt  werden,  so  lange  man  überhaupt  einen  Effect  davon  zu  ge- 
wahren vermag.  Dabei  ist  es  räthlich,  zur  Unterstützung  der  Kur  den 
Kranken  während  der  Intervalle  der  Touchirung  noch  ein  adstringirendes 
Augenwasser  aus  Lap.  divin.  oder  Zinc.  sulf.  (gr.  2  auf  unc.  1)  einträu- 
feln, oder  eine  Salbe  aus  weissem  Präcipitat  (gr.  4 — 6  auf  dr.  2)  auf 
die  äussere  Lidfläche  aufstreichen  zu  lassen. 

Der  in  der  Neuzeit  sehr  vielfach  gegen  das  Trachom  angerühmte 
Bleizucker,   vom  Gamisonsarzt  Buvs  in  Aufnahme  gebracht*),   gehört 

gleich  dem  Kupfervitriol  in  die  Beine  der  mehr  adstringirend,  als  wirk- 
ch  ätzend  wirkenden  Mittel.  Wir  hatten  mehrfach  Gelegenheit,  uns 
von  der  sehr  günstigen  Wirkung  zu  überzeugen,  welche  dieses  schätz- 
bare Mittel  nicht  allein  bei  trachomatösen  und  blennorrhoischen  Binde- 
hautwucherungen,  sondern  auch  beim  carnösen  Pterygium  und  Pannus 
an  den  Tag  legt,  indem  es  die  Schrumpfung  und  Rückbildung  der  Ge- 
lasse in  hohem  Grade  fördert.  Es  kommt  demselben  der  weitere  Um- 
stand zu  gute,  dass  es  im  allgemeinen  nur  einen  massigen  Schmerz  und 
milde  Reaction  erregt,  daher  bei  sehr  lebhafter  Entzündung,  sowie  bei 
zarten,  sensiblen  Individuen  mehr  als  andre  Mittel  am  Platze  ist.  Man 
bedient  sich  des  Bleizuckers  am  besten  in  der  Art,  dass  man  nach  Um- 
stülpung und  gehöriger  Fixirung  des  Lides  das  fein  zerriebene  Pulver 
mittelst  eines  angefeuchteten  Pinsels  auf  die  ganze  granulirte  Fläche  auf- 
streicht, dessen  Lösung  durch  die  Augenfeuchtigkeit  erwartet,  und  sobald 
sich  ein  feines  weisses  Häutchen  auf  der  Bindehautfläche  gebildet  hat, 
(Üe  nicht  gelösten  breiigen  Reste  des  Salzes  mittelst  des  Pmsels  wieder 
entfernt.  Es  entsteht  gewöhnlich  eine  drückende  Empfindung  im  Auge, 
welche  längere  Zeit  anhält,  selten  ein  lebhafter  Schmerz,  der  zum  Ge- 
brauche kalter  Umschläge  auffordert.  Trägt  man  das  Pulver  in  über- 
schüssiger Menge  auf  die  Bindehaut  auf,  so  bleibt  ein  nicht  gelöster 
Antheil  desselben  als  ein  weisslicher.  der  Schleimhaut  fest  anhängender 
Beschlag  zurück,  der,  wie  wir  mehrfach  beobachteten,  oft  erst  im  Ver- 
laufe von  Wochen  allmälig  schwindet,  nach  vielfältiger  Wiederholung 
aber  zu  einer  bleibenden  Incrustation  der  Bindehaut  führen  kann.  Die 
Application  wird  allwöchentlich  2 — 3  mal  wiederholt.  Auch  sei  noch  be- 
merkt, dass  man  das  Mittel  nicht  allein  abwechselnd  auf  beide  Lider, 
sondern  auch  auf  die  halbmondförmige  Haut  und  den  Sack  des  äusseren 
Augenwinkels,  welche  meist  gleichzeitig  .trachomatös  infiltrirt  sind,  auf- 
zutragen hat.  Wir  sahen  verschiedene  Fälle,  wo  in  Folge  dieses  Versäum- 
nisses die  Trachomkörner  zwar  an  den  Lidern  völlig  getilgt  waren, 
hingegen  an  jenen  Stellen  in  voller  Blüthe  standen.  Hornhautgeschwüre 
sollen  die  Anwendung  des  Bleizuckers  nach  den  Erfahrungen  {linigcr 


*)  Archives  belf^es  de  mdd.  militaire,  t.  m.  p.  375. 
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nicht  contraindiciren ,  nur  wird  mau  hier  besonders  Bedacht  nehniPii. 
keine  überscliössigen  Theile  des  I'ulvers  im  Auge  ziirfickzulassen,  damit 
die  durchsichtige  Augenhaut  keine  bleibenden  Incnistationen  erleide. 

Die  Erfahrnng,  dafs  der  Kupfervitriol  zur  Reseitiguni!  der  Binde- 
hautgranulationen nicht  immer  flusreiche,  die  zerstürende  Wirkung  des 
Höllensteins  hingegen  fürchtend,  führten  Desmarrps  und  Haener  auf 
den  Gedanken,  durch  Zusammcnschmeizen  dieses  letzteren  mit  dem  zu 
seiner  Verfälschung  häufig  verwendeten  Nitrum  Äetzstifte  herzustellen, 
welche  in  ihrer  Stärke  zwischen  jenen  gewissermasBen  die  Mitte  haltft). 
Itnreh  die  Terschiedenen  Mischungsproportinnen  von  einer  HAIfte .  eines 
Viertels  bis  eines  Achlels  des  Hfillensteins  zur  Gesammtmnsse  dos  Stiftes 
erhiilt  man  eine  Scala  von  sehr  verschiedener  Aetzkraft.  unter  welcher 
man  nach  Bedürfniss  wählen  kann  •).  Bedient  man  dch  der  stürkeren 
unter  diesen  Stiften,  so  werden  alle  jene  VorsiehtsmaassregelQ  n^Vlhig, 
welche  bei  der  Anwendung  des  reinen  Hflllensteins  zu  beobachten  sind. 

War  es  bei  allen  bis  jetzt  genannten  Mitteln  weit  weniger  unsrc 
Absicht,  direct  zerstörend  einzuwirken,  als  vielmehr  durch  den  an  ihre 
Application  gebundenen  enerdschen  Reiz  diu  Resorptionsthätigkeit  rnAch- 
tig  anzuregen ,  eo  tritt  bei  der  Anwendung  des  reinen  Hfillensleius  ge- 
wissermassen  ein  umgekehrtes  Verhültniss  ein.  Die  wichtigste  Vorschrift 
ist  hierbei,  gerade  nur  so  viel  zu  zerstfiren,  als  sich  anf  dem  schonen- 
deren Wege  der  Resorptionsbethätigung  für  unentfernbnr  erwiesen  hat 
Würde  man,  wie  bef  den  obigen  Mitteln,  die  ganze  Lid-  und  Uelier- 
gangsbindchaut  der  Einwirkung  dos  Iirillonsteinstiftcs  aussetzen,  sn  wur- 
den bei  mehrffiltiger  Wiederholung  eines  solchen  Verfahreiw  die  etwa 
gesund  geblicbeneü  oder  minder  entarteten  Partien  derselben  »btii^o 
wohl,  oder  selbst  früher,  ahi  die  eigentlichen  Oranuhitionen  eine  Zer- 
störRug  erleiden,  und  somit  der  Ausgang  in  narbige  VerBcbrumpfung  der 
Bindeliaul  in  hohem  Grade  liegüusligl  werden.  Will  mun  Kieli  di-s  rei- 
nen Höllensteins  iHHlienon ,  so  rouss  die  zu  ätzende  Lidflärhe  frei  nach 
aussen  gekehrt,  nnd  in  dieser  SieUung  sicher  fixirt  werden,  da  eine 
vorzeitige  Berührung  der  geätzten  LidMche  mit  dem  Bulbus  eine  U-lv 
hafte  cbemottsi'he  Augenentztlndnng,  Hornhaut seschwflre,  nnd  wie  einigf 
tiaurige  Beispiele  lehren,  selbst  den  Verlust  des  Gesiebtes  nach  sich 
ziehen  kann.  Nachdem  man  hierauf  die  Ltdfläche  zur  Verhütung  eines 
raschen  Zerfliessens  des  Aetzmittels  mit  feiner  Leinwand  leicht  abgetimft 
hat,  beröhrt  man  nun  jene  derben,  flm-hen  oder  erhabenen,  einzeln  ooer 
in  Gruppen  stehenden  Granulationen  nachdrücklich,  doch  mit  aller  Sfln>- 
nung  für  die  Unmebung,  mit  dem  Stifte,  worauf  sogleich  ein  weisser 
Schorf  erscheint,  während  der  Kranke  einen  sehr  heftigen,  doch  schnell 
sich  mässigeuflen  Schmerz  empfindet.  Nach  der  Bildung  des  Schorf« 
werde  das  Lid  uichl  allsogieich  reponirt,  sondern  man  nehme,  nachdem 
man  dem  AetzstofTe  10 — 20  Seknnden  Zeit  gelassen,  «eine  Wirkung  tu 
entfalten,  erst  dessen  völlige  Neutralisation  mittelst  eines  in  viTdOnntrs 
Salzwasser  getauchten  Pinsels  vor,  welch'  letzteres  man  dann,  sammt 
dem  gebildeten  Ohlorsflber  durch   einen  In   reines  Wasser  geUuchl»i! 


*)  DJr  Barnlbuifc  gctehlebl  darcli  Schmcinitig  d(i  Gntn«!));«*  in  einem  lilttcmea  edt 
FlkünUlTcl,  uDlar  lettweitcr  UmrübniDgr  luR  einem  GUiatiibrbca.  SabaU  d» 
Schiuclzuofi  *<ill*Un<li|f  lat,  gici»t  mau  diu  Fl(i*i4gk<-il  in  die  \oAtt  crwlrnilcn 
□nd  mit  etwu  Seid)  Sbenogiuicn  Foimnii  aus.  Dti'Si^  Apli>.tinp  lind  lurt,  ^lall 
und  in  der  Lud  wenifc  vertnderlieh.  Achnitclir  Stille  bnl  man  auch  dureb  Vec 
iiiiichuug  dci  HöUiDttein»  mil  Uumnii  arnb.  und  AuiOtirou  mil  A<]  dctL  n  euein 
Itrei«  bergoilelU. 
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Pinsel  abspült.  In  der  Folpe  kann  man  durch  Einträufeln  von  etwas 
Handel(')l  den  durch  den  Schorf  unterhaltenen  Reiz  um  Einiges  mildern. 
Fortgesetzte  kalte  Umschläge  dienen  zur  Beschwichtigung  des  Schmerzes 
und  Ermässigung  der  Keaction.  Erst  nach  eingetretener' Ablösung  des 
Schorfes,  welche  nach  24 — 48  Stunden  erfolgt,  sind  wir  imstande,  den 
EflFect  der  Cauterisation  und  die  etwaige  Notwendigkeit  ihrer  Wieder- 
holnnp:  genau  zu  bemessen. 

Excision.  —  Unter  welchen  Verhältnissen  bei  organisirten  Neu- 
bildungen auf  der  Bindehautoberfläche  deren  Wütige  Abtragung  durch 
die  Schere  der  Zerstörung  durch  die  Cauterisation  vorzuziehen  sei,  wurde 
bereits  bei  der  Therapie  der  Blennorrhoe  erwähnt.  Die  Excision  kann  je- 
doch noch  unter  einigen  andern  Bedingungen  von  Vortheil  sein ,  wie  in 
jenem  Stadium  beträchtlicher  Vascularisation  und  gleichmässiger  Verdi- 
ckung der  ganzen  Bindehaut,  welche  ihrer  narbigen  Verschrumpfung 
unmittelbar  vorausgeht.    Hier  scheitern   oft  die  verschiedensten  thera- 

Jeutischen  Versuche  an  der   Hartnäckigkeit  der  Entzündung,  oder  es 
indert  uns  selbst  die  hohe  Empfindlichkeit  des  Auges  an  der  Anwen- 
dung directer  Reizmittel.    Schon  Eble  *)  rühmt  unter  dieäfen  Umständen 
die  Ausschneidung  jener  dicken,  aus  der  Uebergangsfalte  sich  emporhe- 
benden und  den  Bulbus  mehrminder  überdeckenden  Wülste  als  ein  wahr- 
haft entzündungswidriges  Mittel,   welches  durch  Herabsetzung  der  gros- 
sen Reizbarkeit  des  Auges  uns  einen  Weg  für  die  spätere  Anwendung 
der  Reizmittel  bahnt.    Es  können  endlich    die  Trachomkörner  selbst, 
wenn  sie  im  nicht  organisirtem  Zustande  hartnäckig  fortbestehen,  und 
im   Bindehautgewebe  tief  eingebettet,  der  Cauterisation  nicht  wohl  zu- 
gänglich sind,  der  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten  bereiten.    Pilz**) 
verrichtete  hier  mit  günstigem  Erfolge  die  Excision  einzelner  Körner ; 
nach  ihm  hat  man  dieselben  nicht  oberflächlich,   sondern  aus  der  Tiefe 
der  Bindehaut,  unter  Begünstigung  der  damit  verbundenen  wohlthätigen 
Blutung  mit  einer  geraden  oder  Hohlschere,  doch  nie  mehr  als  ein  oder 
zwei  Kömer  in  einer  Sitzung,  abzutragen;  nur  bei  noch  frischer  tracho- 
matöser  Erkrankung  fand  er  die  blosse  Eröffnung  der  Körner  mit  einer 
Staarnadel  dem  Zwecke  genügend.    Zur  Entfernung  durch  die  Excision 
eignen   sich  besonders  die   in  den  Ueborgangsfalten ,   aber  auch  die  an 
der  Basis  des  Skleraltheils  und  auf  der  halbmondförmigen  Falte  sitzenden 
Kömer,  weniger  (wegen  Unzugänglichkeit)  jene  des  äusseren   Augen- 
winkels ,  gar  nicht  (wegen  allzu  fester  Anheftung  der  Bindehaut)  jene 
des  Tarsaltheils,  allwo   man  sich  mit  blosser  Aufschlitzung  derselben, 
oder  Betupfung  mit  Kupfervitriol  begnügt.    Indess   soll  schon  die  Ex- 
cision  der  grösseren  Körner  der  Uebergangsfalte  eine  günstige  Rück- 
wirkung auf  jene  des  Tarsaltheils  äussem. 

Blutentziehungen.  —  Die  Erfahmng  lehrte,  dass  durch  be- 
trächtliche oder  beharrlich  wiederholte  Blutentziehungen  im  allgemeinen 
beim  Trachome  kein  wesentlicher  Nutzen  erzielt  wird.    Immerhin  können 

fewisse  Rücksichten  unter  Umständen  Blutentziehungen  räthlich  machen. 
lin  Aderlass  wird  nur  in  sehr  acuten  Fällen  des  blennorrhoischen  Tra- 
choms nach  den  bei  der  Blennorrhoe  näher  erörterten  Cautelen  zu  ver- 
richten sein;  örtliche  Blutentziehungen  (5 — 10  Blutegel  an  die  Schläfe 
oder  hinter  die  Ohren)  gewähren  hingegen  einen  vielfältigeren  Vortheil, 
so   bei  lebhaften  Schmerzen  und    grosser  Empfindlichkeit  des  Auges, 


*)  Uebcr  den  Baa  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut.    V\^icn  1828. 
-)  Präger  Vierteljahrschrifl  Jahrg.  1854.  Bd.  2. 
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während  welcher  örtliche  Reizmittel  manchmal  einen  üblen  Effect  äus- 
sern ,  bei  Gomplicationen  des  Trachoms  mit  acuter  Hornhautentzündung 
oder  mit  Iritis,  wo  örtliche  Reizmittel  grossen  Schaden  stiften  würden, 
kurz  wir  überzeugten  uns  vielfach,  dass  massige  örtliche  Blutentzie- 
hungen auf  die  das  Trachom  begleitende  Entzündung  einen,  mindestens 
vorübergehend  günstigen,  und  dem«Eranken  Erleichterung  gewährenden 
Einfluss  äussern.  Wollte  man  bei  höchst  acut  entzündlichem  Verhalten 
der  Bindehaut  sogleich  mit  der  caustischen  Behandlung  beginnen,  so 
würde  der  Effect  derselben  sehr  oft  in  einer  vermehrten  Abscheidung 
trachomatösen  Exsudates  bestehen. 

Die  Kälte.  —  Auch  sie  vermag  uns  beim  Trachome  nur  in  so- 
ferne  zu  nützen ,  als  sie  die  im  Verlaufe  der  Ejrankheit  so  häufig  ein- 
tretenden entzündlichen  Exacerbationen  herabsetzt  und  beschwichtigt, 
das  gereizte  Auge  fQr  die  Anwendung  localer  Reizmittel  vorbereitet, 
und  besonders  dem  drohenden  Uebergange  der  katarrhalischen  in  die 
blennorrhoische  Form  entschieden  entgegenwirkt  Gulz  schreibt  indess 
der  Kälte  eine  allgemeinere,-  die  Aufsaugung  der  trachomatösen  Infiltrate 
direct  begünstigende  Wirkung  zu,  und  bedient  sich  ihrer ,  neben  gleich- 
zeitiger localer  Anwendung  des  Kupfervitriols,  in  der  kräftiger  wirken- 
den Form  der  Regenbaddouche  aufs  Auge. 

Revulsiva.  —  Oertliche  Hautreize  haben  sich  beim  Trachome 
als  völlig  unwirksam  erwiesen.  Ableitungen  auf  den  Darmlcanal  dnrd 
zeitweilig  dargereichte  entsprechende  Abführmittel  können  zur  Beschwich- 
tigung entzündlicher  Exacerbationen  günstig  mitwirken.  Von  dem  höch- 
sten Belange  für  den  ganzen  Verlauf  des  Uebels  kann  aber  der  Gebrandi 
einer  nach  den  individuellen  Verhältnissen  passend  ausgewählten  revulso- 
rischen  Brunnenkur  werden,  worauf  man  daher  während  der  günstigoi 
Jahreszeit  stets  sein  Augenmerk  zu  richten  hat. 

Sedativa.  —  Nicht  gar  selten  begegnen  uns  Fälle,  in  welchen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  mit  einer  ganz  besonders  hervorste- 
chenden, nervösen  Empfindlichkeit  des  Auges,  mit  unverhältnissmässigei 
Lichtscheu  und  Thränenfluss,  flüchtigen  stechenden  Schmerzen,  rasck 
sich  steigernder  Röthung  bei  blosser  Untersuchung  des  Auges  verknüpft 
sind ,  die  dann  durchaus  keine  lokalen  Reizmittel  zulassen,  und  auf  wel- 
che auch  die  obigen  Antiphlogistica  oft  nur  einen  beschränkten  EinflnsB 
äussern.  Derartige  verdriessliche  Fälle  zwingen  uns  oft  geraume  ZA 
von  dem  Gebrauche  wirksamer  Localmittel  abzustehen,  während  welcher 
wir  um  so  mehr  angewiesen  sind,  durch  eine,  auf  die  ganze  Constitution 
gerichtete,  angemessene  Behandlung  auf  das  örtliche  Leiden  zurückzo- 
wirken.  Zugleich  werden  wir  indess  auch  symptomatisch  durch  die  in- 
nerliche Darreichung  von  Morphium ,  durch  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
mit  Opium  in  der  Umgebung  des  Auges,  durch  das  TragenTasseioi  eiaff 
farbigen  Schutzbrille  der  Reizung  zu  begegnen  suchen.  In .  einigen  FiDa 
sahen  wir  neuerdings  Einträufelungen  von  schwefelsaurem  Atropa 
(gr-  '/) — 1  auf  unc.  1)  dem  Kranken  vorübergehend  grosse  Erleichtenng 
gewähren.  Gelangt  man  so  nicht  zum  Ziele,  und  hat  man  sich  vom 
Nichtbestehen  einer  inneren  Augenentzündung  genügend  überzeugt,  so 
hat  hier  nicht  selten  eine  (wenn  man  so  sagen  darf)  Angewöhnung  des 
Auges  au  den  Effect  der  Reizmittel,  durch  anfangs  sehr  flüchtige,  daim 
immer  nachdrücklicher  unternommene  Anwendung  des  BleizucKtos  znm 
erwünschten  Ziele  geführt.  Am  räthlichsteh  ist  es  hier,  mit  *der  An- 
wendung einer  starken  Bleilösuug  (dr.  Va  auf  unc.  1)  zu  Degümen,  und 
erst  später  zu  jener  des  Pulvers  überzugehen. 
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Tritt  das  Trachom  mit  dem  Charakter  einer  acuten  Ophthalmo- 
blennorrhoe auf,  so  ist  die  Behandlung  während  der  Dauer  dieser  letz- 
teren ganz  so  einzurichten,  wie  bei  der  reinen  acuten  Blennorrhoe.  Der 
trachomatöse  Pannus  bedarf  im  allgemeinen  keiner  besondren  Berück- 
sichtigung; die  unter  dem  Gebrauche  des  Bleizuckers  oder  Kupfervitriols 
eintretende  Btickbüdung  der  Lidgranulationen  ist  in  der  Regel  von  einer 
ihiilichen  günstigen  Umwandlung  des  Hornhautleidens  begleitet,  denn 
das  angewandte  Präparat  wirkt  nicht  allein  auf  die  unmittelbar  berührte 
Fläche,  sondern  beeinflusst,  indem  sich  seine  Partikeln  in  der  Augen- 
feuchtigkeit zu  einem  concentrirten  CoUyrium  lösen,  in  ähnlicher  Weise 
die  ganze  Bindehautoberfläche.  Indess  geschieht  es  zuweilen,  dass  selbst 
nach  Tilgung  der  granulösen  Lidbeschaffenheit  der  pannöse  Process 
hartnäckig  fortbesteht,  wo  man  alsdann  gegen  ihn  nach  den  beim  Pannus 
im  allgemeinen  aufgestellten  Grundsätzen  verfährt. 

Ueber  die  sog.  ägyptische  Augenentzündung. 
Ojphih.  müüaris,   beUka,   miasmatica. 

Die  Neuzeit  hat  zur  Genüge  dargethan,  dass  man  unter  der  sog. 
ägyptischen  Augenentzündung  nicht  eine  besondre,  von  den  im  Vorher- 
gehenden geschilderten  drei  Formen  der  Bindehautentzündung  wesent- 
fich  verschiedene  Krankheit  zu  verstehen  habe,  dass  sich  die  Entstehung 
der  verschiedenen  Endemien,  welche  man  mit  diesem  Namen  belegt, 
nicht  auf  einen  ursprünglichen,  durch  die  aus  Aegypten  zurückkehrenden 
französischen  und  englischen  Heere  in  verschiedene  Länder  Eur^as 
eingeschleppten  Erankheitssamen  zurückführen  lasse ,  sondern  dass  sibh 
solche  Endemien  unter  günstigen  Verhältnissen  zu  jeder  Zeit  primär  zu 
entwickeln  vermögen,  ja  selbst  schon  lange  Zeit  vor  jener  Expedition 
nach  Aegypten  in  Europa  wirklich  beobachtet  worden  sind  *).  Die  Ur- 
sache des  häufigeren  Vorkommens  endemischer  Augenentzündungen  in 
nnserm  Jahrhundert  ist  freilich  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  mag 
vielleicht  in  dem  viel  weiter  gediehenen  Organisationswesen  stehender 
Heere,  der  massenhafteren  Vereinigung  von  Truppenkörpern ,  der  ver- 
änderten Art  der  Kriegftüirüng,  vieUeicnt  aber  aucn  in  dem  unergründ- 
lichen Wechsel  atmosphärisch -tellurischer  Einflüsse  zu  suchen  sein,  ver- 
möge welcher  wir  im  Laufe  der  Zeit  neue  Krankheiten  entstehen,  andre 
untergehen,  wieder  andre  ihren  Chrakter  und  ihre  Energie  verändern 
sehen. 

Aus  der  Benennung  ägyptische  Augenentzündung  vermögen  wir 
nichts  weiter  zu  entnehmen,  als  dass  es  sich  um  eine  Bindehautcnt- 
zflndung  handle ,  welche  sich  unter  dem  Einflüsse  eines  der  Luft  inbä- 
rirenden  Agens  an  verschiedenen,  unter  gleichen  Verhältnissen  lebenden 
Menschep  ^eichzeitig  ausgesprochen  hat.  Wenn  man  auch  mit  Becht 
das  Trachom  gewissermassen  als  Knotenpunkt  dieser  endemischen  Au- 

Senentzündungen  in  den  Vordergrund  stellen  kann,  so  laufen  unter  der 
[asse  der  Befallenen  stets  auch  solche  Fälle  unter,  welche  nur  als  ein- 
facher Katarrh  oder  als  reine  Blennorrhoe  angesprochen  werden  können. 
Es  wurden  selbst  Endemien  beobachtet,  in  welchen  die  eine  oder  andre 
dieser  letzteren  Formen    mit    überwiegender  Häuilgkeit  auftrat;    hier- 


*)  Die  Schrill  von  Gulz:   über   die  sog.  Ägyptische  ÄDgenentzändiing  hat  sehr  we- 
sentlich zur  Aufhellung  dieses  Gegenstandes  beigetragen. 
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aus,  sowie  aus  den  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  sich  das  Tra- 
chom seihst  darstellt,  erklärt  es  sich,  wie  die  sog.  ägyptische  Augcn- 
entztindunf?  hald  als  eine  katarrhalische,  bald  als  eine  blennorrhoische, 
bald  als  trachomatöse  aufpefasst  werden  konnte,  und  wie  man  dieselbe 
bald  mit  Kecht,  bald  irrthümlich  als  eine  cont^^piöse  bezeichnete.  Eine 
verschiedenartige  Energie  des  Miasmas  mag  als  Erklärung  des  Umstan- 
dcs  angenommen  werden,  dass  ein  besonders  milder,  oder  umgekehrt  ein 
sehr  drohender  Charakter  als  Fundamentalzug  ganzer  Epidemien  her- 
vorzutreten vermag;  in  einer  verschiedenartigen  individuellen  Dispog« 
tion  muss  hingegen  die  Ursache  gesucht  werden ,  dass  wir  die  gleichar- 
tige Schädlichkeit  bald  einen  Katarrh ,  bald  eine  Blennorrhoe .  bald  ein 
Trachom  hervorrufen  sehen.  Indess  erinnern  wir  nochmals  an  die  nahe 
Verwandtschaft  aller  dieser  Formen  unter  einander,  an  jene  Zwitterfor- 
men ,  welche  unmittelbare  üebergänge  aij^  der  einen  in  die  andre  dar- 
stellen, und  welche  so  häufig  als  Brücke  einer  wirklichen  Umbildung  der 
einen  zur  andern  Form  dienen. 


Das  Bindehautexanthem. 

Conjuncfivitia  phlyctaenosa,  puslutosa.    Die  scrofulöse  Bindehautenizundunn. 
Eczema  oculi  (Jlasmer)  Ihrpes  octtli  (Siellicag.) 

Dieser  eigenthümliche  Krankheitsprocess ,  nach  dem  Bindehaatla- 
tarrhe  wohl  die  häufigste  aller  Augenerkrankungen,  wurde  dennoch  erst 
in  der  Neuzeit  nach  seiner  wahren  exanthematischen  Natur  schärfer  auf- 
gefasst  und  beschrieben  (Hasner,  Stellwag).  Der  Bindehautüberzng 
des  Augapfels  ist  der  ausschliessliche  Sitz  dieses  Processes,  und  an  ihm 
ist  es  wiederum  der  den  Hornhautrand  überkleidende  Saum,  an  welchem 
dieses  Exanthem  am  häufigsten  gesehen  wird*).  Entwerfen  wir  zu- 
nächst ein  allgemeines  Bild  dieser  Entzttndungsfonn. 

Nachdem  die  Kranken  während  einiger  Zeit  über  ein  leichtes  Ste- 
chen, einen  flüchtigen,  das  Auge  durchzuckenden  Schmerz,  etwas  Licht- 
scheu und  Thränenfluss  klagten,  oflFeubart  sich  zunächst  die  dieser  Ent- 
zündungsform  charakteristisch  zukommende,  partielle  Hyperämie  der 
Bindehaut  und  des  Episkleralgewebes  in  Form  eines  oder  einiger,  nicht 
scharf  begränzter,  rother  Injcctionsflecke,  von  dem  wechselnden  Umfange 
einer  kleinen  Linse  bis  zu  dem  eines  vollen  Quadranten  der  sichtbaren 
Sklera  und  mehr,  welche  sich  sehr  wohl  mit  dem  hyperämischen  Frucht- 
l)oden  mancher  Ausschlagsformen  der  äusseren  Haut  vergleichen  l&sst. 
Der  Punkt,  an  welchem  in  der  Folge  das  Exanthem  zur  Entwicklung 
kommt,  bildet,  als  der  Ort  der  lebhaftesten  Reizung,  das  Centrum  der 
Hvperämie.  um  welches  die  Episkleralröthe  als  ein  Hof  von  sehr  ver- 
scliiedener  Intensität  und  Ausbreitung  erscheint,  während  die  Ii^ections- 
röthe  der  Bindehaut  selbst  eine  noch  ausgebreitetere  ist;  doch  lässtandi 
die  letztere,  bald  mehr,  bald  minder  deutlich,  einen  beachtenswerthen  For- 


*)  Das  topographische  Einlheilun^princip  dieses  Werkes  zwingt  uns ,  die  Beschrei- 
bung des  Bindchautcxanthcins  in  jene  des  Skleralüberzugs  und  Jene  dei  BiDde* 
haulblällchens  der  Hornhaut  willkührlich  zu  trennen.  Immerhin  wird  diese  WiD- 
kühr  einigermassen  gerechlfertigt  erscheinen  ,  wenn  wir  in  der  Folge  sehen  we^ 
den ,  dass  die  Bedeutung  dieses  Exanthems  eine  wesentlich  verschiednne  ist,  je 
nachdem  es  sich  auf  der  Skleralbindehaul  oder  auf  dem  Homhantlj^ttchen  loci- 
lisirt. 
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mationstypus  durchleuchten.  Die  aus  den  Uebergangsfalten  auf  die  Skle- 
ralbindehaut  tretenden  Hauptgefässstämmcheu  zeigen  eine  ziemlich  re- 
selmässige  strahlenförmige  Stelhing,  vermöge  derer  sie,  verlängert  ge- 
dacht, im  Centrum  der  Hornhaut  zusammentreffen  würden.  Ist  nun 
irgend  ein  Punkt  der  vorderen  Sklenilhälfte  der  Sitz  einer  entzandlichen 
Kelzung,  so  erscheinen  alle  jene  Gefässstämmchen  der  Bindehaut  hype- 
räiniscn,  welche  in  ihrem  Laufe  gegen  den  Hornhautrand  diesen  Punkt 
berühren,  woraus  sich  die  dieser  Form  zukömm- 
liche  Neigung  zur  Formirung  von  Gefässdreiecken  Fig.  8. 

ergibt,  deren  Spitze  dem  Homhautrande  zugekehrt 
ist  (vergl.  Fig.  8.).  Wir  heben  indess  hervor,  dass 
dieses  Verhalten  nur  so  lange  deutlich  in  die  Äu- 
gen fällt,  als  die  Beizung  massig,  und  die  Hyper- 
Smie  nur  auf  die  Hauptstämmchen  der  BiDdehaut- 
gefässe  beschränkt  ist,  während,  sobald  auch  die 
Capillarien  an  der  Injection  Autheil  nehmen,  diese 
ein  unregelmäasig  mascheoförmiges  Ausehen  ge- 
winnt. Entwickelt  sich  das  Exanthem  auf  dem  ■>  '■ 
Hornhautrande,  so  erscheint  die  Episkleralröthe  unter  der  Form  des  be- 
kannten Hornhautsaumes,  welcher  jedoch,  wenn  anders  das  Exanthem 
nicht  au  verschiedenen  Punkten  desselben  auftritt,  nur  einen  Theil  sei- 
nes Umfangs  einnimmt,  oder  doch  in  der  Nähe  des  Exanthems  von  vor- 
sclilagender  Stfirko  erscheint.  Nicht  selten  ist  mit  dieser  partiellen  Hy- 
perämie des  Episklerfdgewebes  eine  entsprechend  umschrieheue,  bald 
wässerige,  bald  hbrinöse,  grauweiss  durch  die  Bindehaut  hindurchleucli- 
tende  Infiltration  verbunden,  in  Folge  derer  die  Augapfeloberfläche  eine 
ungleiche  Gestalt  erhält.  Das  Exanthem  selbst  gibt  sich  im  Beginne 
als  eine  nur  undeutliche ,  leichte,  rundliche  Erhebung  des  Epitels  zu  er- 
kennen, und  gestaltet  sich  in  kurzer  Zeit  entweder  zu  einem  mohnkom- 
bis  hanfkorngrossen  Bläschen  mit  klarem,  erst  in  der  Folge  sieb  trüben- 
den Inhalte ,  oder  es  bekundet  dasselbe  sogleich  in  seiner  Entstehung 
ein  weissliches,  molkiges,  pustelähnliches  Ansehen.  Mit  der  völligen 
Ausbildung  des  Exanthems  haben  auch  die  übrigen  Erscheinungen,  die 
Hyperämie,  die  stechenden  Schmerzen,  die  Liclitscheu,  der  Thränenfluss 
and  Lidkrampf  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  und  nehmen ,  wenn  keine 
Nachschübe  erfolgen,  von  hier  an  allmälig  ab.  Das  Exanthem,  wclclies 
in  längstens  acht  Tagen  den  Cyclus  semer  Entwicklungsstufen  durch- 
läuft, berstet  nun,  das  Epitel  stösst  sich  ab,  und  es  hintertileibt  ein  tla- 
cher  oder  schwach  ausgehöhlter  Geschwürsgrund,  welcher  anfangs,  von 
den  sedimentirten  Resten  des  Pustelinhaltes  überkleidet,  ein  grauweis- 
ses,  speckiges  Ansehen  zeigt.  Nach  Abstossung  dieser  Exsudatschichte 
erscheint  die  schwach  infiltrirte  Bindehaut  freiliegend  und  rosig  gefärbt, 
flberhäutet  sich  aber  in  kurzer  Zeit  neu ,  während  die  umgehende  Ge- 
fössröthe  crblasst,  und  es  hinterbleibt  endlich  keine  Spur  des  stattgehab- 
ten Processes.  Der  ganze  Krankheitsvorgang  pflegt  innerhalb  14  Tage 
bis  3  Wochen  abgelaufen  zu  sein. 

Schreiten  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Symptome  insbesondere. 

Die  Hyperämie,  —  Ihre  Eigenthüinlichkcit,  wodurch  das  Uebel 
selbst  vor  Entwicklung  des  Exanthems  so  leicht  erkennbar  wird,  besteht 
darin,  dass  sie  nicht  gleichmässig  Ober  die  Skleralbmdehaut  verbreitet 
ist,  sondern  an  irgend  einer  begränzten  Stelle  derSkleraloberlläche  ihren 
Mittelpunkt  hat,  von  welchem  aus  sie  sich  in  radialer  Ausbreitung  ab- 
schwädit  Sehr  häufig,  vielleicht  selbst  mit  einer  gewissen  Vorliebe,  lo- 
calisirt  sich  diese  umschriebene  Hyperämie  auf  einem  jener  beiden  Drei- 
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auch  Fällen,  in  welchen  mau  die,  diesem  Krankheitsprocesse  sonst  zn- 
kömmliche  Hyperästhesie ,  selbst  beim  Obwalten  einer  ansehnlichen  ent- 
zündlichen Hyperämie  mehrmiuder  vcrmisst,  so-  dass  sich  die  nervöse 
Excitation  nicht  wesentlich  über  jene  erhebt,  welche  den  einfachen  Ka- 
tarrh begleitet  (die  torpid  scrofulöse  Form  der  Autoren).  Die  Begrün- 
dung dieses  entgegengesetzten  Verhaltens  in  einem  entsprechenden  sen- 
siblen oder  torpiden  Gepräge  der  ganzen  Constitution  aumifinden,  wira 
wir  indess  nicht  im  Stande. 

Die  Secretion.  —  Die  Absonderung  der  Bindehaut  kommt  bd 
der  exanthomatischen  Form  mit  jener  des  Katarrhs^  welcher  ja  wirkM 
am  Lidtheile  herrscht,  vollkommen  übercin,  nur  smd  ihre  Produkte  in 
einer  weit  reichlicheren  Menge  wässriger  Thränenflüssigkeit  diffundirt} 
welche  bei  iedcr  Reizung  mechanischer  Art  oder  durch  Licht  über  die 
Wange  herabfliesst,  und  die  äussere  Haut  bei  länger  dauernder  Einiir- 
kung  nach  und  nach  röthet  und  entzündet.  Esist  besonders  jene  qnere 
Hautfalte  an  der*  äusseren  Lidcommissur,  die  bei  krampfhafter  Ye^ 
Schliessung  der  Lider  sich  bildet,  an  welcher  solche  Excoriationen  oder 
wirkliche  Verschwärungen  (Peribrosis)  der  Haut  am  stärksten  hervorzn- 
trcten  pflegen.  Bei  Kindern  erzeugt  das  Secret  sehr  häufig  einen  pamh 
lösen  oder  eczematösen  Ausschlag,  dessen  wahren  Ursprung  man-leiclit 
daraus  erkennt,  dass  er  sich  gerade  so  weit  über  die  Lider  und  dera 
Umgebung  erstreckt,  als  diese,  besonders  beim  Reiben  des  Auges  nüt 
dem  Handrücken,  dem  Contacte  des  Secjetes  ausgesetzt  sind. 

Ausgänge.  —  Prognose.  —  Was  zunächst  die  Frucht  an  und 
für  sich  anlangt,  so  endet  dieselbe  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  Berstun^  und  Geschwürsbildung,  doch  sieht  man  auch  Fälle, 
in  welchen  sie,  oline  ihre  vollkommne  Entwicklung  erlangt  zu  haben, 
der  Resorption  anheimfällt,  und  spurlos  verschwindet  Mag  sie  übrigens 
den  einen  oder  andern  Ausgang  wählen,  so  steht  doch  immer  Ton  Seitei 
einer,  der  Skleralbindehaut  oder  selbst  dem  Homhautrande  angehörigoi 
Frucht  kein  Nachtheil  zu  fürchten.  Die  Vorhersage  stellt  sich  demnad, 
so  lange  die  Hornhaut  selbst  keinen  Antheil  nimmt,  sowohl  in  Hinsidit 
des  raschen  Ablaufs  der  einzelnen  Eruption,  sowie  ihrer  Folgenlosißkeit 
durchaus  günstig.  Anders  hingegen  gestaltet  sich  die  Prognose  im&in- 
blicke  auf  die  grosse  Neigung  desUebels  zuRecidiven,  welche  in  einem  meist 
deutlich  ausgeprägten  constitutionellen  Wurzelleiden  begründet  ist^  unter 
dessen  Einfluss  sich  der  Process  mit  kürzeren  oder  längeren  freien  Ift- 
tervallen  über  Monate  und  Jahre  hinzuziehen  pflegt.  Selten  bleibt  unter 
den  vielfältigen  Nachschüben  die  Oberfläche  der  Hornhaut  verschont 
womit  dann  die  Bedeutung  des  Uebels  für  das  Auge  eine  weit  ernstere 
wird.  Gewöhnlich  nehmen  auch  die  Haarzwiebeldrüsen  und  Haarzwie- 
beln an  der  Entzündung  Antheil ,  und  veranlassen  sehr  hartnäckige,  das 
Bindehautexanthem  begleitende  Complicationszustände.  Das  Uebd  tritt 
selten  gleichzeitig  an  beiden  Augen  mit  derselben  Intensität  auf,  vielmdir 
befällt  der  Process  gewöhnlich ,  unregelmässig  altemirend,  bald  das  eine 
bald  das  andre  Auge  in  vorschlagender  Stärke.  Nur  ausnahmsweise 
bleibt  Eines  der  beiden  Augen  dauernd  verschont 

Ursachen.  —  Die  aUtügliche  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  das  Bin- 
dehautexanthem in  sehr  engen  Beziehungen  zu  jenem,  seinem  Wesen 
nach  noch  nicht  gehörig  erkannten  Wurzelleiden  stehe,  dessen  mannig- 
faltige Aeusserungen  wir  unter  dem  Namen  Scrofelsucht,  scrofolöser 
Dyscrasie  zusamenfassen.  Ist  auch  der  scrofulöse  ^abitus  mit  dem  blei- 
chen gedunsenen  Gesichte,  der  geschwollenen  OberUppe  und  Nase,  d» 
gerötheten   oder    geschwürigen    Nasenschleindiaut,    den  geschwollenen 
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lalsdrüsen,  den  eczematösen  und  impetiprinöson  Gesichts-  und  Kopfaus- 
ichlä<]^eu,  den  nässenden  Oliren,  dem  aufgetriebenen  Bauche,  den  cariö- 
ien  Knochenaffectioneu  u.  s.  f.  nicht  in  allen  Fällen  dieses  Augenleidens 
inzweifelhaft  ausgesprochen,  so  muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass  der 
iiintwicklungsgrad  des  Grundleidens  mitunter  nur  ein  geringer  ist,  und 
lieh  demgemäss  oft  nur  durch  sehr  milde,  vereinzelt  dastehende  Krank- 
leitserscheinungen  manifestirt.  Man  beobachtet  das  Bindehautexanthem 
ast  ausschliesslich  nur  in  jenem  Lebensalter,  in  welchem  die  scrophulöse 
Diathese  überhaupt  zur  Aeusserung  zu  kommen  püegt^  d.  h.  nur  aus- 
lahmsweise  im  ersten,  öfter  schon  im  zweiten,  am  häufigsten  dagegen 
rom  dritten  bis  zum  achten  Lebensjahre;  es  wird  das  Uebel  indess  auch 
in  den  Blüthejahren  häutig  genug  beobachtet,  hier  wird  jedocli  die 
Anamnese  meist  ergeben,  dass  es  sich  um  verschleppte  Fälle  aus  den 
Kinderjahren  oder  um  ein  Recidiv  nach  mehr  -  selbst  vieljähriger  Pause 
handelt.  Auch  nach  vollendeten  20  Jahren  sieht  man  das  Uebel  wohl 
noch  da  und  dort,  in  den  30  Jahren  imd  später  gehört  es  zu  den  Sel- 
tenheiten. 

Als  Gclegenheitsursachen  zur  Entwicklung  des  Bindehautexanthems 
mögen  viele  jener  Schädlichkeiten,  welche  unter  andern  Verhältnissen 
einen  blossen  Augenkatarrh  veranlassen,  namentlich  Erkältungen  wirk- 
sam sein,  wie  sich  aus  einer  leichten  Frequenzzunahme  des  Ilebels  in 
den  üebergangsjahreszeiten  entnehmen  lässt.  Weit  sichtlicher  hingegen 
ist  der  Einfluss,  welchen  vorausgegangene  Erkrankungen  und  Schwächun- 
gen, worupter  namentlich  die  acuten  Exantheme  hervorzuheben  sind, 
auf  die  Hervorbringung  dieser  wie  aller  andrer  sog.  scrophulösen  For- 
men äussern.  Selbst  die  Vaccination  ist  von  diesem  Nachtheile  nicht 
ganz  frei,  ein  Umstand,  der  die  Eltern  solcher  Kinder  oft  genug  ver- 
leitet, die  Quelle  der  Erkrankung  in  einem  unreinen  Impfstoffe  aufzu- 
suchen. Dass  endlich  auch  das  Uebel  in  einer  nahen  Wechselbeziehung 
zu  andern  scrophulösen  Formen  stehe,  und  besonders  nach  dem  Abhei- 
len von  Gesichts-  und  Kopfausschlägen  zuweilen  rasch  hervortrete, 
wissen  wir  aus  vielfaltiger  Erfahrung.  Trotz  dieser  bekannten  Causal- 
momente  sind  wir  jedoch  gar  häufig  nicht  im  Stande,  den  nächsten  An- 
stoss  zur  Entwicklung  des  Uebels  deutlich  zu  ermitteln.  So  lange  der 
Einfluss  des  Wurzelleidens  herrscht,  sichert  keine  Jahreszeit  und  keine 
Vorsicht  des  Verhaltens  vor  Recidiven,  welche  meist  wie  von  ungefähr 
einzutreten  pflegen. 

Behandlung.  —  Wir  gedenken  hier  nur  der  Behandlungsweisc 
jener  leichteren  Tälle,  in  welchen  es  sich  um  eine  erste  und  einzige 
Eruption  auf  der  Skleralbiudehaut  oder  am  Hornhautrande,  etwa  eine 
sog.  Ophth.  angularis,  ohne  markirtes  constitutionelles  Grundleiden  han- 
delt, wie  man  dergleichen  Fälle  um  die  Pubertät  und  später  noch 
häufig  beobachtet.  Hier  kann  man  sich,  da  die  PMnzeleruption  die  Be- 
dingung ihres  Erlöschens  in  sich  selbst  trägt,  im  Grunde  genommen 
exspectativ  verhalten;  will  man  indess  auf  die  Abkürzung  des  Processes 
hinwirken,  so  reicht  man  im  Beginne  zur  Milderung  der  Heizung  ein 
Abführmittel,  und  schreitet  hierauf  zum  (Gebrauche  eines  Augenwassers, 
durch  welches  wir  entweder  der  Entwicklung  des  Exanthems  (abortiv) 
vorzubeugen,  oder  das  hinterbliebene  Geschwür  und  die  fortdauernde 
Hyperämie  rascher  zu  beseitigen  trachten.  Verschiedene  Collyrien  und 
Sauben  mögen  wohl  zu  einem  gleichen  Resultate  führen,  doch  pflegen  wir 
zur  Erlangung  des  ersteren  Zweckes  dem  Sublimat  (als  Aq.  Conradi), 
zur  Herbeiführung  des  letzteren  einer  schwachen  HöUensteimösung  den 
Vorzug  zu  geben.    Das  Betupfen  des  Geschwürchens  mit  dem  Höllen- 
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steinstiftc  scheint  uns  ziim  mindesten  überflüssig,  da  dasselbe  aock  ohne 
dies  zur  Heilung  gelangt. 

Schwierig  und  complicirt  wird  die  therapeutische  Aufgabe  des  An- 
tes,  wenn  es  sich  um  jene  häufigeren  Fälle  handelt,  in  denen  unter  dem 
Einflüsse  eines  mehrminder  tief  wurzelnden  scrophulösen  Gmndleideia 
eine  Reihe  von  Recidiven  zu  einem  fortlaufenden  Krankheitsprocesse 
sich  verbindet.  Da  unter  diesen  Umständen  die  Hornhaut  fast  imnuf 
einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Vorgänge  nimmt,  so  ziehen  wir  es 
zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  vor,  die  gesammte  Schilderung  der 
Behandlung  der  Betrachtung  des  Hornhautexanthems  anzureihen. 

Die  Ophthalmie  der  acuten  Exantheme. 

Bei  der  Gesichtsrose,  beim  Scharlach,  den  Masern  und  j^tton 
findet  sich  die  Bindehaut  zur  Zeit  des  Eruptions-  und  Blüthestadfimni 
in  bald  minderem,  bald  höherem  Grade  entzündlich  afficirt  Diese  ent- 
zündliche llieilnanme  der  Augenschleimhaut  an  dem  exanthematisciMii 
Processe  der  äusseren  Haut  stellt  sich  einestheils  als  blosse  Partiäpirung 
an  dem  von  der  Lidhaut  ausgehenden  entzündlichen  Beize  dar  (wie  denn 
eine  Blepharitis  jedwelcher  Art  von  einer  gleichen  Erscheinung  beglatet 
wird),  anderntheils  aber  bekundet  sich  dieselbe,  gleich  der  Angma  des 
Scharlachs  und  dem  Nasenkatarrh  der  Masern  als  eine  Theilerbcheinimg 
des  exanthematischen  Processes ,  welche  in  verschiedenen  Epidemien  ii 
wechselndem  Maasse  in  den  Vordergrund  zu  treten  pflegt.  In  derR^ 
stellen  sich  diese  das  Exanthem  i)eglcitenden  BindehautentzOndungen  ab 
sehr  milde  verlaufende,  auf  den  Tarsaltheü  der  Bindehaut  heschränkte 
Katarrhe  dar,  welche  sogar  der  Beobachtung  in  den  meisten  Fällen  ganz 
entgehen.  Mitunter  erreicht  indess  der  Katarrh  eine  bedeutende  Höhe, 
und  verbindet  sich  selbst  mit  sehr  reichlichen ,  serös  -  chemotischen  £^ 
güsscn  in  das  Unterbindehautgewebe.  Solche  höher  gesteigerte  ka- 
*tarrhalische,  mucopurulente  Ophthalmien  beobachtet  man  besonders  dort^ 
wo  die  Lider  der  Sitz  einer  sehr  lebhaften  exanthematischen  ReizoBg 
und  mehrminder  beträchtlichen  Anschwellung  sind,  wie  dies  namentM 
bei  der  Gesichtsrose ,  sowie  bei  einer  reichlichen  Eruption  von  Blatter- 
pusteln auf  den  Liddecken  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Nur  ausnahmsweise 
und  d<ann  meist  bei  Kindern  mit  schon  bestehender  scrophulöser  liisfo- 
sition,  beobachtet  man  schon  während  des  Eruptions-  oder  Blflthesta- 
diums  des  Scharlachs ,  der  Masern  oder  Blattern  die  Entwicklang  der 
phlyctänösen  Bindehaut-  und  Hornhautentzündung,  lAid  seltner  nodi 
einer  andren  Form  der  Keratitis,  einer  Iritis  u.  s.  f.  Die  Bindehantent- 
zündungen,  welche  im  Verlaufe' der  acuten  Exantheme  auftreten,  tragen 
für  alle  exanthematischen  Formen  den  gleichen  Charakter.  Dieser  äus 
ist  nur,  was  die  Blattern  anlangt,  in  soferne  ein  Bestrittener,-  als  für 
diese  ein,  wenn  auch  seltenes  Vorkommen  wahrer  Blattempusteln  auf 
der  Bindehaut  angenommen  wird'^').    Was  die  seit  Beer  sehr  aUgemeine 

*)  Nach  Arll  schlagen  die  Blattcrpustcln  der  Bindehant  ihreo  SHc  theils  lUditt  der 
inneren  Lcrzc  dos  Lidrandes  (etwa  1"'  weit),  Uieils  nächst  des  Limbos  co^jlln^ 
livac  comeaö  auH  Am  Lidrande  werden  sie  leicht  den  Haanwiebeln  und  Ifci- 
bonischcn  Drüsen  gcführhch,  hinterlassen  bleibenden  Verlast  einzeloer  GUien,  Di- 
stichiasis,  partielle  Trichiasis,  Stockung  des  Secretes  in  den  letzteren,  Büdung  vos 
harten,  tialkartigen,  die  Bindehaut  reizenden  Concrementen ,  kleine  rSlhEche  Ver- 
tiefungen und  Einkerbungen  des  Lidrandes,  und  somit  gewöhnlich  einen  gcreizteo 
Zustand  des  Auges,  welcher  dasselbe  zu  grösserer  Anstrengung  nnlltiy  und  über- 
haupt für   äussere    Schädlichkeiten    cmpfänglieher   macht     Blattem    in  der  Ge- 
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Annahme  des  Vorkommens  der  Blatterpnstol  auf  der  Hornhaut  anlan^, 
50  wird  dieselbe,  durch  vielfaltige,  ältere  sowohl,  wie  neuere  Beobacn- 
tnngen  keineswegs  gerechtfertigt. 

Von  weit  grösserer  Wichtigkeit,  als  die  eben  beschriebenen  primä- 
ren exanthematischen  Ophthalmien,  erscheinen  diejenigen,  nicht  selten 
inftretenden  Augenentzündungen,  welche  als  Begleiter  eines  mehrminder 
irregulären  Verlaufes,  oder  selbst  eines  sog.  Zurücktretens  des  Exan- 
thems in  dem  Abtrocknungs  -  und  Absclmppungsstadium  beobachtet 
werden,  und  unter  dem  Einflüsse  einer  tieferen  Störung  der  gesammten 
Säftemasse  stehen.  Die  unter  solchen  Verhältnissen  auftretenden  Oph- 
thalmien legen  in  der  Regel  einen  verderblichen  Charakter  an  den 
Tag,  und  erweisen  sich  bald  als  Hornhautentzündungen  mit  Hin- 
neigung zur  Eiterung  und  Verschwärung ,  bald  als  Ophthalmoblen- 
norrhöen  mit  eitrig  jauchiger  Absonderung  und  frühzeitiger  Gefähr- 
dung der  Hornhaut,  bald  a^  Iriten  mit  Eiterbildung  u.  s.  f.  Ganz  be- 
sonders ^nstig  für  die  Entstehung  dieser  secundärcn  Ophthalmien 
erweist  sich  das  Eiterungsstadium  des  Blatterncxauthems ,  welches  in 
Folge  von  Eiterresorption  nicht  selten  zu  leichteren  oder  höheren  Gra- 
den der  Pyämie  Anlass  gibt.  Hier  treten  denn  öfters  Exsudationen  in 
der  Hornhaut  auf,  welche  rasch  in  Eiter  zerfallen,,  und  sich  mitunter 
als  rundliche,  linsengrosse,  scharfbegränzte,  oberflächliche  Abscesse  (Gar- 
ron) darsteUen,  welche  noch  dem  blossen  Ansehen  sehr  leicht  mit  der 
wahren  Blatterpustel  zu  verwechseln  sind,  während  indess  schon  ihr 
verspätetes ,  in  die  Eiterungs  -  oder  Abtrocknungsperiode  fallendes  Auf- 
treten der  Annahme  eines  wirklichen  Exanthems  entgegen  ist.  Die  Ab- 
stossung  dieser  Homhautinfiltrate  oder  die  Entleerung  solcher  Abscesse 
führt  alsdann  zu  mehrminder  ausgebreiteten,  tief  dringenden,  oder  per- 
forirenden  Geschwüren,  oder  selbst  zur  ffänzlichen  Zerstörung  der  Horn- 
haut. Dieser  Vorgang  ist  es  denn,  durch  welchen  in  früherer  Zeit,  vor 
der  EinfQhrung  und  VeraUgemeinerung  der  Vaccination  das  Gesicht  so 
häufig  gefährdet  wurde ,  dass  erfahrene  Ophthalmologen  die  Blattern  für 
die  häufigste  Quelle  der  Erblindung  erklärten  (Mackenzie),  aber  auch 
jetzt  noch  bieten  sich  dem  Augenarzte  nicht  selten  Individuen  dar,  welche 
in  Folge  dieses  Exanthems  unheilbare  Lcucome,  partielle  oder  totale 
Staphyiome,  oder  selbst  eine  Atrophie  des  Augapfels  davon  trugen. 

Es  gibt  endlich  noch  eine  dritte  Beihe  von  Augenentzündungen, 
welche  mit  einer  <Iurch  den  exanthematischen  Process  gesetzten  Mi- 
schungsveränderung der  Säftemasse  in  nahem  Zusammenhange  steht. 
Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  nach  dem  Ablaufe  eines  acuten  Exanthems, 
bei  Kindern  mitunter  schon  in  der  Desquamationsperiode ,  gewöhnlich 
aber  erst  mehre  Wochen  oder  Monate  später  bald  nur  geringfügige, 
bald  sehr  prägnante  Aeusscrungen  einer  zur  Entwicklung  gelangten 
scrophulösen  Krase  auftreten  zu  sehen,  die  sich,  was  das  Auge  anlangt, 
hier  wie  unter  andern  ätiolorischen  Verhältnissen,  mit  Vorliebe  als  eine 
Entzündung  der  Haarzwiebeldrüsen,  ein  Hornhaut-  und  Bindehautexan- 
them  manifestirt,  welche  ganz  nach  allgemeinen  Grundsätzen  zu  beur- 
theilen  und  zu  behandeln  sind. 

Behandlung.  —  Die  das  Eruptions-  und  Blüthestadium  der 
Masern  und  des  Scharlachs  begleitenden  Bindehautentzündungen  erhei- 


l^end  des  Limbus  conjunctivae  werden  nur  in  dem  Maasse  geRLhrlich ,  als  sie 
in  die  Cornea  hineingreifen.  Arlt  sah  sie  in  mehreren  Fällen  zeitig  bersten, 
durch  zeitigen  Durchbnich  des  Epitels  gleichsam  abortiv  zu  Gmnde  gehen.  (Die 
Krankh.  des  Auges,  Bd.  I,  S.  14S). 
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sehen  selten  eine  besondere  Behandlung.  Schutz  der  Augen  vor  grellem 
Lichte,  Sorge  für  reine  Luft,  und  zeitweises  Auswaschen  der  Augen  mit 
lauem  Wasser,  bei  höherem  Gr«nde  des  Katarrhs  mit  verstärkter  Abson- 
derung und  Verklebung  der  Lider  der  Gebrauch  eines  schwachen  ad- 
stringirenden  Augenwassers  sind  in  der  Hegel  Alles,  was  hier  nöthig 
wird.  Bei  Gesichtsrose  oder  reichlicher  Blatterneruption-  pflegt  die  An- 
schwellung der  Lider  so  beträchtlich  zu  sein,  dass  sie  uns  oft  durch 
eine  ßeihe  von  Tagen  an  der  Besichtigung  der  Augen  hindert  Klagt 
unter  diesen  Umständen  der  Kranke  gleichzeitig  über  schmerzhafte  Em- 

? findungen,  einen  Druck,  ein  Stechen,  eine  ungewöhnliche  Hitze  oder 
rockenheit  im  Auge,  nimmt  man  eine  vermehrte  Absonderung  von 
Thränenfltissigkeit ,  eines  schleimigen  oder  eitrigen,  aus  der  Lidspalte 
hervordringenden  Secretes  wahr,  so  hat  man  das  Bestehen  einer  stärke- 
ren Entzündung  der  Bindehaut,  oder  selbst  die  Betheiligung  eines  Aog- 
afelgebildes  an  derselben  zu  besorgen,  und  muss  dann  un verweilt  zur 
Besichtigung  des  Bulbus,  im  Nothfalle  mit  Beihülfe  von  Augenlidhaltem 
schreiten,  und  den  Umständen  gemäss  die  Behandlung  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  leiten.  Um  der  Eruption  von  Blatterpusteln  auf  den  Li- 
dern, und  besonders  den  Lidrändern,  an  welchen  dieselben  zuweilen  ent- 
stellende, fleckige  Narben,  selbst  leichte  Einkerbungen,  oder  durch  Er- 
krankung der  Haarzwiebeln  Trichiasis  oder  Madarose  hinterlassen  sollen, 
vorzubeugen,  empfahl  man  eine  Beihe  von  prophvlactischeu  Mitteln, 
unter  deren  Gebrauch  es  an  den  Lidern  und  auf  der  Bindehaut  nicht 
zur  Entwicklung  von  Pusteln,  sondern  höchstens  nur  eines  verkümmer- 
ten Exanthems  kommen  soll.  Dahin  gehören  fortgesetzte  kalte  Um- 
schläge auf  die  Lider,  Ueberschläge  einer  Sublimatlösun^ ,  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe,  Auflegen  eines  Empl.  ammon.  cum  hydrarg.,  Aufstrei- 
cheu  einer  Kampfersalbe,  Bestreichen  der  Lider  mit  Collodium  u.  s.  f 
Bei  sehr  reichlich]  er  Pusteleruption  auf  den  -Lidern  und  Lidrändem  ent- 
leert man  den  Eiter  frühzeitig  mit  derLancette,  oder  zerstört  nach  dem 
Eathe  Andrer  die  Pusteln  mit  dem  Höllensteinstifte,  macht  lauliche  Blei- 
wasserüberschlägc,  und  beugt  durch  fleissiges  Auswaschen  und  EinÖlung 
der  Lidränder  dem  Verkleben  der  Lidspalte  vor.  Bei  sehr  beträchtücher 
Anschwellung  der  Lider  und  starker  Hyperämie  der  Bindehaut  vermag 
die  Application  einiger  Blutegel  in  der  Schläfengegend  viel  zur  Milderung 
dieser  Zufälle  beizutragen.  Hornhautabscesse  sollen  frühzeitig  mit  einer 
Staarnadel  eröffnet,-  und  einer  Neigung  zu  fortschreitenden  Infiltrationen 
des  Cornealgewebes  durch  den  Gebrauch  eines  Höllensteinaugenwassers, 
und  nach  dem  Käthe  mancher  Autoren  selbst  durch  die  Berührung  der 
bestehenden  Geschwüre  mit  dem  Höllensteinstifte  heilsam  entgegenge- 
wirkt werden. 

Xerophthalmos. 

Xerösis  conjunctivae  j  Dürrsucht  der  Bindehaut 

Unter  Xerose  der  Bindehaut  verstehen  wir  jenen  eigenthümUchen 
Krankheitsvorgang,  welcher  sich  durch  Trockenheit  (^£Poc,  trocken,  dürr) 
eines  Theiles  oder  der  gesammtcn  Oberfläche  der  Bindehaut,  durch  eine 
Umwandlung  des  durchfeuchteten,  saftreichen  und  durchsichtigen  Epitels 
in  eine  trockne,  der  Epidermis  analoge,  schmutzig  weisse  und  mehrmin- 
der undurchsichtige  Oberhautschichte  characterisirt.  Die  Zellen  dieser 
Schutzdecke  haben  die  vormalige  bläschenartige,  kernhaltige  Beschaffen- 
heit wirklicher  Epitelialgebilde  verloren,  und  die  Natur  von  trüben, 
trocknen,  glatten,  epidermisähnlichen  Hornschüppchen  angenommen.   Es 
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ist  seit  lange  bekannt,  dass  eine  solche  Epidermification  des  Epitels 
allda  entsteht,  wo  Schleimhautoberflächen  dauernd  dem  Einflüsse  der 
äusseren  Luft  ausgesetzt  werden,  z,  B.  an  dem  vorgefallenen  Rectum 
oder  Scheide,  und  es  ist  alsdann  oh  schwer,  die  Gränzlinie  zwischen 
äusserer  Haut  und  Schleimhaut  festzustellen.  Die  gleiche  Erscheinung 
beobachten  wir  auch  an  der  Bindehaut,  wenn  einzelne  Partien  derselben, 
z.  B.  bei  Ectropium,  Liddefecten,  Lagophthalmos,  Exophthalmos  der 
äusseren  Befeuchtung  durch  die  gesammte  Augenfeuchtigkeit  entzogen 
und  dauemd  dem  austrocknenden  Einflüsse  der  Luft  unterworfen  sind. 
Diese  Form  der  Bindehautdürrsucht,  welche  sich  etwa  als  unächte 
Xerose  auifilhren  liesse,  ist  es  nicht,  um  welche  es  sich  in  diesem  Ab- 
schnitte handelt,  sondern  es  ist  jene  andre,  wichtigere  und  folgenreichere 
Gattung  der  Bindehauttrockenheit,  welche  einer  wirklichen  Versiegung 
aller  die  Bindehautoberfläche  anfeuchtender  Secretionsquellen  ihre  Ent- 
stehung verdankt.  Das  Wesen  dieser  ächten  Xerose  scheint  (mit  Ue- 
bergehung  einiger  älterer  unhaltbarer  Hypothesen)  einzig  und  allein  in 
einer  Atrophie,  einer  narbigen  Verschrumpfung  der  Bindehaut,  des  Un- 
terbindehautgewebes und  Tarsus,  sowie  aller  in  ihnen  eingeschlossenen 
secretorischen  Gebilde  begründet  zu  sein  *).  Bei  einer  völlig  ausgebilde- 
ten Xerose  findet  sich  diese  Schleimhaut  in  ein  strafl*es,  retractiles,  dicht 
verfilztes  Narbengewebe  verwandelt,  welches  einer  secretorischen  Thätig- 
keit  nicht  mehr  fähig  ist;  der  inni^  mit  der  Bmdehaut  verschmolzene 
Tarsus  ist  in  gleichem  Grade,  wie  jene  selbst  verschrumpft,  der  in  ihm 
eingeschlossene  Meibomsche  Drüsenapparat  daher  zum  Theile  oder  gänz- 
lich geschwinden;  in  gleichem  Maasse  findet  sich  die  halbmondförmige 
Falte  mit  dem  auf  ihr  ruhenden  Drüsericomplex  geschrumpft  und  ver- 
nichtet. Endlich  begreift  es  sich  leicht,  dass  die  beträchtliche  Ver- 
schrumpfung der  Bindehaut  früher  oder  später  eine  Verödung  der  in  sie 
eintretenden  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  zur  Folge  haben  werde, 
und  es  scheint  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  hierdurch  bedingte  Zurück- 
stauung des  Secretes  eine  consecutive  Atrophie  der  Thränendrüse  her- 
beiführen könne  **). 

Symptome.  —  Eine  vollkommen  ausgebildete  Xerose  ist  aus- 
nehmend leicht  zu  diagnosticiren  und  characterisirt  sich  folgendermassen. 
Die  ganze  Oberfläche  der  Bindehaut,  mit  Einschluss  ihres  Hornhautüber- 
zugs, erscheint  trocken,  undurchsichtig,  schmutzig  grauweiss,  und  hat 
ihre  natürliche  Glätte  verloren.  Kleine,  in  beständiger  Abschuppung 
begriflFene  Epidermisschüppchen  verleihen  der  Oberfläche  des  Bulbus  ein 
bestäubtes,  leichenartiges  Ansehen.  Die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut 
hat  bedeutend  gelitten;  man  vermag  nur  noch  undeutlich,  oder  selbst 
gar  nicht  mehr  die  Beschaffenheit  der  Iris  und  Pupille  wahrzunehmen 
und  das  Sehvermögen  ist  in  einem  der  Verdunklung  der  Hornhautober- 
fläche entsprechenden  Grade,  mitunter  bis  zur  blossen  Wahrnehmung 
der  schattigen  Umrisse  grosser  Gegenstände  oder  selbst  des  blossen 
Lichteindrucks  herabgesetzt.  Die  Sensibilität  der  Augenoberfläche  ist 
bedeutend  gemindert;  mechanische  Reize  erregen  an  ihr  kaum  noch  eine 
unangenehme  Empfindung,  scharfe,  auf  sie  einwirkende  Mittel,  wie  Zwie- 


•)  Diese  richtigere  Ansicht  über  das  Wesen  der  Xerose  wurde  von  W.  C.  H.  W  e- 
ber  (über  die  Xerose  der  Bindehaut,  Inau£^.  Dissert.,  Giessen  1849)  zuerst  ausge- 
sprochen. 
**)  Arlt  fand  bei  einem  an  Tuberkulose  verstorbenen  Individuum  neben  trachoma- 
töser  Xerose  des  rechten  Auges  die  Thränendrüse  dieser  Seite  noch  kaum  als 
solche  erkennbar,  nur  von  Vs  ihrer  noVmalen  Grösse,  und  dabei  in  eine  fettähn* 
liehe  Masse  umgewandelt. 
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belscheiben,  Pfeifer,  Tabak,  bewirken  kaum  mehr,  als  ein  leichtes  Ste- 
chen, mitunter  wohl  noch  eine  geringe  Hyperämie  und  spärliche  secreto- 
rische  Anfeuchtung.  In  Folge  der  narbigen  Retraction,  welche  die  Binde- 
haut erlitten  hat,  ist  ihre  Flächenausdehnung  auf  Kosten  der  Tiefe  der 
Uebergangsfalten  und  der  Faltung  der  halbmondförmigen  Membran  be- 
trächtlich, und  manchmal  in  dem  Maasse  verringert,  oäss  der  Lid  -  und 
Uebergangstheil,  ja  zum  Theile  selbst  der  Skleralabschnitt  dieser  Mem- 
bran gänzlich  geschwunden  erscheint.  Versucht  man  hier  die  Lider 
abzuziehen,  so  finden  sich  dieselben  durch  ein  schmales  narbig 
Band  (den  Rest  der  verschrumpften  Bindehaut),  welches  fast  mumt- 
telbar  vom  freien  Lidrande  zum  Hornhautranae  hyiübergespannt  ist^ 
innig  mit  dem  Bulbus  vereinigt  (S}Tnblepharon  posterius),  so  dass 
auf  dieser  Höhe  des  Uebels  die  Lider  weder  gänzlich  geschlossen  nodi 
gehörig  eröffnet  werden  können  (Lagophthalmos).  Ausserdem  bewirkt 
die  Verschrumpfung  des  Tarsaldistrictes  der  Bindehaut  nicht  selten  eine 
muldenförmige  Einwärtsbiegung  des  Tarsus,  und  als  Folge  hiervon  eine 
Trichiasis  oder  ein  Entropium,  deren  reizender  Einfluss  auf  die  Binde- 
haut in  den  früheren  Perioden  des  Uebels  zur  Herbeiführung  des  ühlen 
Ausganges  wesentlich  mitwirkt.  Während  die  degenerirte  Bindehaut 
an  Flächengehalt  in  der  geschilderten  Weise  verliert,  gewinnt  sie  hinge- 
gen beträchtlich  an  Dicke,  und  es  spricht  sich  diese  Verdickung  sowohl 
an  ihrem  äusseren  Epidermallager ,  als  an  ihrem  zellstof&gen  urandge- 
webe  selbst  aus.  Hieraus,  und  aus  dem  gänzlichen  Verluste  ihrer  Bft- 
sticität  erklärt  sich  die  Bildung  jener  eigenthtimlichen ,  concentrisch  zur 
Hornhaut  gestellten  Falten,  welche  man  an  der  Skleralbindehaut  wahr- 
nimmt, sobald  man  den  Bulbus  nach  ein-  oder  auswärts  richten  lässt*). 
Es  bedarf  endlich  nach  dem  fi*üher  Bemerkten  kaum  noch  einer  Erwäh- 
nung, dass  die  Mündungen  der  Meibomschen  Drüsen  und  jener  der  Ka- 
runkel  constant  obliterirt  gefunden  werden;  selbst  die  ihrer  Function 
beraubten  Thränenpunkte  verengen  sich  allmälig  und  verschwinden  in 
der  Folge  spurlos. 

Einer  besonderen  Erwähnung  verdienen  noch  jene  Erscheinungen, 
welche  das  Uebel  während  seiner  allmäligen  Entwicklung  aus  dem  so- 
gleich zu  erörternden  entzündlichen  Grundleiden  darzubieten  pflegt  In 
dieser  früheren  Periode  erscheint  die  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung äusserst  gefassreich  und  gleichmässig  dunkel  geröthet  während 
zahlreiche  Gefässchen  auf  die  Oberfläche  der  Hornhaut  übergreifen  und 
eine  pannöse  Keratitis  bedingen.  In  dem  Maasse  nun,  als  die  infiltrirten 
Exsudate  der  Bindehaut  sich  zu  organisiren  und  zu  retrahiren  beginnen, 
und  in  Folge  davon  die  Absonderung  der  Augenfeuchtigkeiten  si(£  min- 
dert, beginnen  auf  ihi-er  Oberfläche  sich  trübe ,  matte  Inseln  zu  zeigen, 
welche  sich  allmälig  vergrössem,  und  oft  die  Eigenthümlichkeit  verratoen, 
dass  sie  die  Augenfeuchtigkeiten  nm*  schwierig  annehmen.  V^ir  selbst 
beobachteten  einen  Fall,  in  welchem  die  Thränenflüssigkeit  von  einem 
solchen  schmutziggelben  Flecke  .der  Hornhaut  wie  von  einer  benetzten 
Epidermis  wieder  abrann.  Gewöhnlich  zeigen  sich  diese  ersten  Spuren 
der  Umwandlung  des  Epitels  an  jenem  llieile  des  Augapfelüberzuges, 


*)  Wir  sahen  einen  FaU,  in  welchem  das  Bindehautblättchen,  etwa  so  weit,  als  des- 
sen ZelistofTschichtc  über  den  üornhautrand  hinübergreift,  gleich  der  Skleralbinde- 
haul  beträchUich  verdickt,  und  auf  der  unterliegenden  Hornhaut  verschieblich  ge- 
worden war,  so  duss  diet»er  Theil  bei  der  ScitwärlsdrehuDg  des  Bulbus  an  der 
Faltenbildung  Antheil  nahm  ,  und  sich  gleich  einer  kleinen  Nickhaut  über  die 
Hornhaut  legte. 
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welcher  bei  geöffnetem  Auge  dem  Einflüsse  der  äusseren  Luft  ausgesetzt 
it  So  sahen  wir  einen  andern  Fall,  in  welchem  die  Lider  durch  mehre 
iltenformige  Symblephara  an  den  Bulbus  angeheftet  und  an  ihrer  völli- 
Mi  Schliessung  gehindert  waren,  den  in  der  Lidspalte  liegenden  Abschnitt 
BS- Augapfelüberzugcs ,  auf  beiden  Seiten  der  pannösen  Hornhaut,  mit 
Jier  dicken,  rauhen,  trockenen  Hornschichte  bedeckt,  während  die  sich 
eckenden  Theile  der  verkürzten  Bindehauttasche  allenthalben  noch  feucht 
[id  dunkel  geröthet  erschienen. 

Ursachen.  —  Die  ächte  Xerose  stellt  sich  als  Schlussprocess 
shr  lange  währender,  oder  oft  sich  erneuernder  Bindehautentzündungen 
M",  welche  meist  ganz  allmälig  zur  Organisation  eines,  das  Schleimhaut- 
swebe durchtränkenden  Exsudates  führen,  und  an  dessen  spätere  nar- 
ige  Verschrumpfung  sich  nach  der  früher  erläuterten  Weise  die  Ver- 
ichtung  der  Secretionsquellen  der  Augenfeuchtigkeit  knüpft.  Es  sind 
ie  sog.  scrophulösen  Bindehaut-  und  Hornhautentzündungen,  ferner  jene 
urcli  einen  dauernden  Reiz,  durch  Trichiasis,  Entropium  unterhaltenen 
Intzfindungen,  ganz  besonders  aber  (^as  Trachom,  welche  vermöge  ihrer 
rossen  Hartnäckigkeit  oder  besonderen  Charakters  vorzugsweise  diesen 
.QSgang  herbeiführen.  Seltner  wurde  eine  raschere  Entstehung  des 
Hebels  beobi^chtet,  z.  B.  in  Folge  beträchtlicher  Verletzungen  und  Sub- 
;aiizverluste,  und  besonders  wieder  chemischer  Verletzungen ,  oder  des 
[issbrauchs  starker  Aetzmittel  in  der  Behandlung  verschiedner  Augen- 
ntzündungen.  Wie  die  ursprüngliche  Entzündung,  so  entwickelt  sich 
ach  die  Xerose  in  der  Kegel  an  beiden  Augen,  wenn  auch  der  Process 
Q  denselben  nicht  immer  gleichen  Schritt  liält.  Das  üebel  kommt  in 
en  verschiedensten  Lebensaltern  vor.  Wardrop  sah  einen  20jährigen 
erotischen  Kranken,  an  welchem  man  schon  am  dritten  Tage  nach  der 
reburt  eine  Trübung  und  Trockenheit  des  Auges,  sowie  einen  Mangel 
er  Thränenfltissigkeit  beim  Weinen  beobachtet  haben  will.  Bau  sah 
ie  Xerose  an  einem  fünfjährigen  Mädchen  und  zehnjährigen  Knaben; 
as  häufigste  Voricommen  des  üebels  scheint  in  das  Blüthen-  und  erste 
[annesalter  zu  fallen,  obschon  es  auch  in  den  reiferen  Jahren  zuweilen 
eobachtet  wird. 

Complicationen.  —  Die  dem  xerotischen  Processe  eigenthüm- 
ch  zukommenden  Veränderungen  beschränken  sich  auf  die  Bindehaut, 
as  Bindehautblättchen ,  das  Unterbindehautgewebe  und  die  früher  ge- 
annten  drüsigen  Anhänge.  In  der  Regel  fand  sich  der  Augapfel  selbst 
öllig  normal,  und  das  Gesicht  nur  in  so  weit  gestört,  als  die  die  Horn- 
aut  überkleidende  Epidermalschichte  den  Zutritt  des  Lichtes  ins  Auge 
erhinderte.  Zufällige  Complicationen,  welche  sich  neben  der  Xerose 
mden,  waren  im  Grunde  keine  anderen,  «als  jene,  welche  sich  auch  neben 
:rophulösen  und  trachomatösen  Entzündungsprocessen  zu  finden  pfle- 
en,  wie  seichte  oder  tiefdringende  Hornhautgeschwüre,  narbige,  leuco- 
latöse  Trübungen  der  Hornhautsubstanz,  vordere  Synechien,  seltner  ein 
leichzeitiges  Bestehen  sog.  innerer  Augenentzündungen  und  deren  Fol- 
en,  wie  Kapseltrübungen,  amblyopische  oder  amaurotische  Gesichtsschwä- 
lie  u.  s.  f.  Was  das  weitere  Scnicksal  des  xerotischen  Auges  betrifft, 
3  verharrt  dasselbe  meist  viele  Jahre  hindurch  in  dem  oben  geschilderten 
iustande;  früher  oder  später  scheint  indess  die  Ernährung  des  ganzen 
lulbus  mitzuleiden,  und  das -Auge  der  Atrophie  (Ammon)  entgegen- 
aschreiten. 

Behandlung.  —  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  eine  radicale 
[eilung  der  Xerose  ebensowenig  möglich  ist,  als  eine  Wiederherstellung 
er  SecretionsthÄtigkeit  der  degenerirten  Bindehaut  und  ihrer  drüsigen 
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AnliHuge.    Die  vcrscliiedenartigsten,  in  dieser  Absicht  angestellten  Ver- 
suche, wiederholte  Cauterisationen  ihrer  Oberfläche  (Carron),  dieExci- 
sion  der  Bindehaut  (Sanson),  die  Einimpfung  des  blennorrhoischen  Se- 
cretes  (Iloosbroeek)   blieben  in  gleicher  Weise  erfolglos.    Wardrop 
stach  ein  Bistouri  in  der  Richtung  gegen  die  Thränendrüse  ein,  und  hielt 
dann  die  Wunde  durch  Charpiewieken  oflen,  in  der  Absicht,  die  an  ihren 
Mündungen  obliterirten  Thränengänge  fistulös  zu  machen;    indess  würde 
dieses  Verfahren  selbst  im  Falle  des  Gelingens  den  beabsichtigten  Zweck 
nicht  erfüllen,   indem  die  Erfahrung  zeigte,   dass  bei   fortschreitender 
Atrophie  der  i3indehaut  sich  selbst  dort  die  Xerose  entwickle,  wo  das 
Sccret  der  Thränendrüse  noch  in  die  Bindehauttasche  ffelangt.    Die  Be- 
freiung der  Hornhaut  von  ihrer  Oberhautdecke  durch  Abschaben  (Wern- 
her),  durch  ein  Blasenpflaster  (Carron)  war  von  einem  raschen  Wie- 
derersatze  gefolgt.     Das  einzige  rationelle  Verfahren   scheint  in  einer 
energischen  Bekämpfung  der  ursächlichen  Entzündung  zur  Zeit  des  noch 
im  Beginne  begriffenen  Uebels  zu  1)estühen,  wenn  es  gleichwohl  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  noch  nicht  gelungen  ist,  das  Uebel  in  sei- 
nen Fortschritten  aufzuhalten.    Taylor  empfiehlt  zu  dem  Ende  den  Ge- 
brauch desMercurs  bis  zur  beginnenden  Salivation;  wir  würden  vorkom- 
menden Falls  den  Plummerschen  Pulvern,  nach  der  von  Böser  gelehrten 
Anwendungsweise    (vergl.   Hornhautexanthem)     den   Vorzug    ertheilen. 
Auch  die  Einimpfung  des  .blennorrhoischen  Secretes  dürfte  in  dieser  Pe- 
riode des  Uebels  möglicher  Weise  Einiges  leisten. 

Endlich  suchte  man  noch  die  Thränenfeuchtigkeit  durch  Einträu- 
felungen  ähnlich  zusammengesetzter  Flüssigkeiten  (Hasner)  künstlich 
zu  ersetzen.  Zeigten  sich  dergleichen  Mittel  rücksichtlich  des  Grundlei- 
dens gleichwohl  völlig  unwirksam,  so  gibt  uus  doch  die  Befeuchtung  des 
Auges  mit  Speichel,  Mandelöl,  mit  Glycerin  (Taylor)  *)  ein  schätzens- 
werthes  Palliativum  an  die  Hand,  indem  dadurch  nicht  allein  die  den 
Kranken  oft  sehr  belästigende  Empfindung  von  Hitze  und  Trockenheit 
im  Auge  beseitigt,  sondern  auch  durch  Herstellung  einer  grösseren  Glätte 
der  Hornhautoberfläche  der  Eintritt  des  Lichtes  ins  Auge,  und  somit  das 
Wahrnehmungsvermögen  temporär  gebessert  wird.  In  der  gleichen  Ab- 
sicht einer  Verbesserung  des  Sehgiades  empfahl  man  endlich  noch,  durch 
Einträufelungen  verdünnter  Lösungen  kohlensaurer  und  kaustischer  Al- 
kalien, von  Essigsäure  u.  s.  f.  eine  rasc'here  Beseitigung  der  die  Horn- 
haut bedeckenden  trocknen  Hoinschtlppchen  zu  erzielen. 

Mechanische  und  chemische  Verletzungen  der  Bindehaut 

A.  Mechanische  Verlbtzungen.  —  Das  Verhältniss  mecha- 
nischer Irritamente  zur  Bindehaut  ist  entweder  das  einer  blossen  CJon- 
tactwiikung ,  oder  das  einer  wirklichen  Lädirung,  Durchstossung,  Zer- 
reissung. 

Die  blosse  Einlagerung  von  fremden  Körpern  in  den  Bindehautsack 
ist  trotz  des  innigen  Ansclilusses  der  Lider  an  den  Bulbus  ein  alltägli- 
ches Vorkommniss.  Ihr  Eindringen  kommt  in  der  Art  zu  Stande,  dass 
bei  jeder  fremdartigen  Berührung  des  in  der  Lidspalte  liegenden  Binde- 


*)  Unter  allen  Flüssigkeiten,  welche  chemisch  geeignet  waren,  die  Thr&nenfeachligkeit 
zu  ersetzen,  fand  Gräfe  noch  keine,  welche  sicli  so  erspriesslich'  erwies,  tls  die 
Milch,  durch  deren  consequenle  Anwendung  nicht  allein  das  sulijective  Gefühl  der 
.  Kranken ,  namentlich  die  Empfindung  unerträglicher  Trockenheit  und  Reibung,  be- 
deutend erleichtert,  sondern  die  Pellucidilat  der  Hornhaut,  so  weit  es  die  Umstände 
erlaubten,  in  leidlichem  Zustande  erhalten  wurden  (Archiv  lOrOphth.  Bd.  1,  Abtb.l). 
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kttUMrictes  sogleich  eine  Reflexbewegung  entsteht,  vermöge  welcher 
die  Lider  über  den  reizenden  Körper  hinweggleiten ,  und  durch  wieder- 
holte Eröffnung  und  Verschliessung  denselben  gegen  die  üebergangs- 
Mten  zu  verschieben  trachten.  Zu  den  gewöhnlichsten ,  in  den  Binde- 
Mutsack  gelangenden  fremden  Körpern  gehören :  Staub,  Sandkörner,  die 
beim  Federn-  und  Nägelschneiden  entstehenden  Späne,  kleine  Insecten, 
Holz-  oder  Strohpartikeln,  ausgefallene  Wimper-  oder  Kopfhaare  u.  s.  f. 
'Die  durch  die  Gegenwart  solcher  Körper  im  Auge  veranlassten 
ErecbeinuDgen  stellen  das  bekannte  Bild  der  traumatischen  Reizung  dar, 
in  welchem  sich  der  re^e  Consensus  der  verschiednen  Nervenbahnen 
des  Sehapparates  und  semer  Adnexe  aufs  deutlichste  manifestirt.  Der 
üdsphincter  ist  spastisch  contrahirt,  die  Lidspalte  daher  verengt,  die 
rhränenabsonderung  gesteigert,  der  Eindruck  des  Lichtes  sehr  lästig 
>der  schmerzhaft,  die  Pupille  zusammengezogen  und  minder  beweglich; 
lie  Bindehaut  selbst  ersc'lieint  hyperämisch  oder  bereits  katarrhalisch 
eschwellt  und  das  Episkleralgewebe  zeigt  im  Umfange  der  Hornhaut 
der  in  grösserer  Ausdehnung  seine  bekannte  gleichmässige  blasse  Röthe. 
ermöge  des  innigen  Consensus  zwischen  beiden  Augen  nimmt  auch  das 
idere  in  etwas  schwächerem  Grade  an  diesem  Reizungszustande  An- 
eil.  Diese  Erscheinungen  treten  bald  juit  grösserer  bald  geringerer 
tensität  hervor,  je  nach  der  individuellen  Reizbarkeit  des  Auges,  be- 
iders  aber  je  nach  der  Beschaffenheit  und  dem  Sitze  des  fremden 
rpers.  Rauhe,  scharfkantige  oder  spitzige  Gegenstände  wie  Sandkör- 
',  Glassplitter,  Metallspäne,  Kohlenpartikeln  haften,  weil  sie  weniger 
±t  verschieblich  sind,  oft  lange  Zeit  zwischen  der  feinkörnigen  Tar- 
)bcrfläche  und  dem  Bulbus,  und  erregen  hier,  besonders  wenn  sie 
sehen  dem  Tarsus  des  Oberlides  und  der  Hornhaut  liegen,  eine  weit 
tigere,  schmerzhaftere  P^xcitation,  als  wenn  sie  zwischen  die  beiden 
tter  der  Uebergangsfalte  zurückgewichen  sind.  Glatte,  rundliche,  oder 
che  und  geschmeidige  Körper,  als  Krebssteine,  Frucht-,  Hanf-  oder 
sekörner,  Wimper-  und  Haupthaare,  Fäden,  Pflaumfedern  erregen  oft 
die  Erscheinungen  eines  gewöhnlichen  Bindehautkatarrhs,  Hbleiben 
n  nicht  selten,  wenn  der  Kranke  das  Eindringen  des  Körpers  nicht 
rahrte,  oder  wieder  vergass,  Monate,  selbst  Jahre  lang  im  Auge  zu- 
k,  und  können  im  Laufe  der  Zeit  eine  Miterkrankung  der  Hornhaut 
h  sich  ziehen  *). 

Die  Vermuthung  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  macht  uns 

Aufgabe,  den  Bindehautsack  in  allen  seinen  Theilen  unsem  Blicken 

anglich  zu  machen,  wobei  man  wegen  der  Kleinheit  und  versteckten 


^)  In  Jägers  Aogcnklinik  sah  ich  eine  Frau  «niltlcren  Alters,  welche  seit  einer  Reihe 
von  Monaten  an  einem  hartnäckigen  Augenkatarrhe  höheren  Grades  litt,  welchem 
sich  seit  kurzem  leichte  pannöse  Hornhauttrübungen  beigesellt  hatten.  Zahlreiche 
von  verschiedenen  Aerzten  verordnete  Augenwasser  waren  ohne  Erfolg  (geblieben. 
Als  bei  dem  zweiten  Besuche  der  Kranken  das  Oberlid  behufs  der  Ermittelung 
etwa  bestehender  Trachomkömer  umgestülpt  wurde ,  glitt  ganz  unerwartet  ein 
Krebsstein  über  den  Bulbus  herab.  Jetzt  erst  entsann  sich  die  Kranke ,  dass  sie 
im  Beginne  des  Augenübels ,  auf  die  Vermuthung  hin ,  es  könne  ihr  Etwas  ins 
Auge  geflogen  sein,  ein  Krebsauge  in  dasselbe  eingeführt,  dann  aber  nicht  weiter 
daran  gedacht  habe.  Die  eine  Fläche  des  fremden  Körpers  war  wie  angenagt, 
und  bei  näherer  Besichtigung  der  inneren  Lidfläche  fand  sich  in  einem  dem  Krebs- 
ange  entsprechenden  Umfange  der  Papillarkörper  stark  geschwellt,  sich  als  helle 
^jänzende  Knötchen  darstellend.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  war  die  Kranke  von 
ihrem  Uebel  völlig  befreit. 


"4  ^^^  Krunkhciluii  der  Bindclmut. 

Lage  solcher  Kön)er  mit  weit  grösserer  Sorgfalt ,  als  bei  der  gewfthn- 
lichon  üntersudmng  desselben  zu  Werke  zu  gehen  hat.  Um  die  untere 
lUndehfluttnsche  sichtbar  zu  machen,  zieht  man,  während  man  das  Auge 
nach  aufwärts  rollen  lässt,  die  Lidhaut  mit  zwei  Fingern  gegen  den  Or- 
1)italrand  herab,  und  drängt  dann  dicht  über  diesem  das  herabgezogene 
Lid  etwas  nach  nickwarts,  was  in  der  Begel  den  gefalteten  Uebergan^ 
theil  hervorquellen  macht.  Zuweilen  aber,  besonders  bei  enger  Lidspatte 
oder  tief  liegenden  Augen,  gelingt  dies  nicht,  wo  man  dann  oft  diesen 
BindehauUbschnitt  in  der  Weise  sehr  schön  zur  Ansicht  bekommt,  im 
nion  das  Unterlid  stark  abzieht,  während  das  Auge  nach  unten  gerollt 
ist.  Behufs  der  Untersuchung  des  äusseren  Augenwinkels  setzt  man  ei- 
nen Finger  unter,  den  andern  über  der  äusseren  Lidcommissur  auf,  zidit 
dieselbe  stark  nach  <iussen  und  verschiebt  sie  abwechselnd  nach  auf-  imd 
abwärts.  Will  man  die  obere  Bindehauttasche  überschauen ,  so  beage 
man,  dem  Fenster  gegenüber,  den  Kopf  des  Kranken  stark  nadi  rfla- 
wärts,  lasse  das  Auge  nach  unten  rollen  und  ziehe  das  in  eine  Falte 
gefasste  Oberlid  stark  vom  Bulbus  ab;  nicht  selten  wird  es  indess  hier 
nothwendig,  eine  Sonde  oder  Davielschen  Löffel  unter  das  Lid  zu  sdiie^ 
ben,  um  da  und  dort  die  Tasche  noch  mehr  zu  lüften.  Die  UmstfllpoBg 
des  Oberlides  macht  uns  dessen  Tarsalfläche  sichtbar.  Man  merke  hier 
vor  Allem,  dass  der  obere  Rand  des  Tarsus  den  Drehpunkt  bei  diesen 
Manöver  abgeben  muss.  Nach  vorläufiger  Schliessung  des  Lides  fiiffit 
man  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Cilien,  oder 
in  deren  Eimangelung  eine  Hautfaltc  dicht  am  Lidrande ,  setzt  hieranf 
den  Nagel  des  kleinen  Fingers  der  rechten  Hand,  den  man  zu  diesem 
Zwecke  etwas  länger  wachsen  lassen  kann ,  nahe  über  dem  oberen  T^ 
salrande  aut  und  drängt  mit  jenem  das  Lid  nach  abwärts,  während  mn 
es  gleichzeitig  mit  der  andern  Hand  an  den  Cilien  nach  aufwärts  zieht 
Bei  geringer  üebung  scheitert  die  ümstülpung  gewöhnlich  in  dem  Mo- 
mente, wo  man  den  kleinen  Finger  vom  Drehpunkte  zurückzieht  imd 
den  rechten  Daumen  auf  den  Lidrand  aufsetzt,  um  das  Manöver  n 
vollenden.  Eine  horizontal  über  dem  oberen  Tarsalrande  aufgel^ 
Sonde  erleichtert  die  Sache  sehr,  da  nlan  dieses  Hvpomochlion  bis  zur 
Vollendung  der  ümstülpung  an  seiner  Stelle  lassen  kann. 

Die  Entfernung  beweglicher  fremder  Körper  auf  der  Bindehaut  ist, 
wo  sie  nicht  schon  durch  die  reichliche  Thränenabsondemng  herbeige- 
führt wurde,  sehr  einfach.  Ein  angefeuchteter  Haarpinsel,  der  zusam- 
mengedrehte Zipfel  eines  Taschentuchs,  das  Knopfende  einer  Stecknadd 
oder  der  Davielsche  Löffel  reichen  gewöhnlich  aus.  Hatte  indess  der 
fremde  Körper  schon  längere  Zeit  an  der  gleichen  Stelle  verweilt,  so 
erheben  sich  in  Folge  des  durch  ihn  verübten  Reizes  nicht  selten  Wu- 
cherungen auf  der  Bindehaut,  welche  den  fremden  Körper  ringsum  übe^ 
wallen,  ja  selbst  vollkommen  überdecken,  und  ihn  durch  eine  Art  Ein- 
kapseluug  gewissermaassen  unschädlich  machen  '*').  Hier  bedient  man  sich 


*)  Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich  im  Tübinger  KrankenhanM  an  einan  Lind- 
nianne,  wclclicr  auf  dem  Auge  ein  ovales,  schw&nliehes,  sehorfUHÜick«  Gebilde 
zeigte,  welclics  zur  HälRe  auf  der  Sklera,  zur  Hälfte  auf  der  Horolia«!  Ug,  uod 
an  seinen  Rändern  von  einem  derben  Exsadatwalle  amgcben  ww.  Mach  idDef 
Entfernung  erwies  sich  dasselbe  als  die  äussere  Hülse  einer  Blnttaprosw,  welche 
von  dem  achtlosen  Manne  viele  Wochen  lang  auf  dem  Bulbot  geiragen  worden 
war,  und  liier  nur  geringe  Reaclion  erregt  hatte.  Am  Ange  fand  sich  jetzt  ein 
genauer  Abdruck  der  Hülse,  indem  eine  scharfe  Rinne  die  änstere  mdlfonDige 
Wulst  von  der  inneren,  der  Hohlseite  der  Hülse  entiprechendsn  Vepdickmv 
trennte. 
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un  besten  emer  etwas  stumpfen  Staarnadcl  womit  man  den  Kcirper  aus 
seinem  Bette  hervorhebt,  während  man  die  Wuchorunfron  mit  der  Schere, 
Incch  Adstringentia  oder  Aetzmittel  beseitigt.  Handelt  es  sicli  um  sehr 
udilreiche  feine  Partikeln  im  Auge ,  wie  Sand ,  Staub  u.  s.  f. ,  so  spült 
nan  diese  am  besten  durch  milde  Injectiouen  mit  lauem  Wasser  nach 
ind  nach  aus. 

Eine  seltene  Art  fremder  Körper  auf  der  Bindehaut  bilden  lebende 
rhiere.  Bei  unachtsamen,  unreinlichen  Menschen  und  Kindern  sah  man 
lie  Schmeissfliegen  ihre  Eier  in  die  Lidspalte  absetzen,  die  sich  zu  Lar- 
ren  entwickelten  und  in  beträchtlicher  Anzahl  in  der  Bindehauttaschc 
lausten  (Bouilhet).  Auch  Körperläuse  dringen  manchmal  bei  schwer 
srkraukten,  vernachlässigten  Individuen  durch  die  Lidspalte  ein  und 
»etzen  sich  auf  der  Bindehaut  fest.  Einzelne  derartige  Thiere  entfernt 
man  mit  einer  Nadel;  in  grösserer  Zahl  vorhanden  tödtet  man  sie  vor- 
läufig durch  Einträufelung  einer  schwachen  Sublimatlösung,  wodurch  ihre 
Entfembarkeit  erleichtert  wird. 

Spitzige,  scharfkantige  oder  mit  grosser  Gewalt  bewegte  fremde 
Körper  dringen  nicht  selten  in  und  unter  die  Bindehaut  ein.  Ragen 
dieselben  mit  einem  Ende  noch  an  der  Oberfläche  hervor,  wie  Aehren- 
grannen,  Dome,  Holzsplitter,  so  fasst  man  sie  mit  einer  Pincette,  und 
rieht  sie  behutsam  in  der  Richtung  ihrer  Längsaxe  aus.  Eine  besondre 
Aufmerksamkeit  ist  beztiglich  jener  Objecte  erforderlich,  welche  gänzlich 
anter  der  Bindehaut  vergraben  liegen.  Sind  dieselben  klein,  nahe  unter 
der  Bindehaut  gelegen,  wie  Pulverkömer,  Glas-,  Steinplitter  u.  s.  f.,  so 
versuche  man  nicht,  sie  auf  demselben  Wege  zu  entfernen,  auf  dem  sie 
eindrangen,  was  wegen  der  grossen  Verschieblichkeit  der  Bindehaut  nim- 
mer gelingen  würde ,  sondern  fasse  sie  sammt  dem  sie  bedeckenden  Ge- 
webe mit  einer  Pincette  und  schneide  sie  mitsammt  einer  kleinen  Binde- 
bautfalte  aus.  Vermag  man  dieselben  durch  das  Auge  nicht  wahrzuneh- 
men, 80  leitet  uns  manchmal  eine  kleine  Sugillation  an  die  Stelle  ihres 
Eindringens,  besonders  aber  das  Gefühl,  beim  üeberfahren  der  Gegend 
mit  dem  eingeölten  Finger.  Es  liegen  endlich  vielfache  Beobachtungen 
vor,  in  welchen  ft*emde  Körper  durch  die  Bindehaut  hindurch  mehrmin- 
der tief  in  die  Orbitalhöhle  eindrangen,  ohne  dass  man,  da  man  äusser- 
lich  an  den  Lidern  keine  Verletzung  bemerkte,  auch  die  Bindehauttren- 
nung meist  sehr  versteckt  in  der  Uebergangsfalte  liegt,  und  rasch  ver- 
beut, die  Existenz  eines-  solchen  ahnte.  So  geschah  es  denn,  dass  solche 
Körper,  wenn  sie  nicht  gleich  anfangs  heftige  Entzündung,  Abscessbildung 
und"  Aufbruch  mit  spontaner  Ausstossung  veranlassten,  Monate,  selbst 
Jahre  lang  unter  bald  geringfügigen,  bald  lebhafteren  entzündlichen  Er- 
scheinungen im  Inneren  der  Augenhöhle  zurückbleiben  konnten,  bis  eine 
spätere  und  sorgföltigere  Untersuchung,  entweder  durch  Betastung  von 
aussen  oder  durch  Sondirung  eines  durch  den  fremden  Körper  unter- 
haltenen Fistelgangs  die  Gegenwart  eines  solchen  darthat  und  dessen 
Entfernung  durch  die  Incision  veranlasste.  Unter  diese  in  der  Augen- 
höhle zurückgebliebene  fremde  Körper  gehören  besonders  Schrote  und 
Kugeln,  Holzspäne  von  der  Länge  mehrer  Zolle,  Fragmente  von  Pfeifen- 
spitzen und  Pfeifenröhren  (White,  Jäger),  der  Nagel  eines  Schiessbol- 
zen (Horstius),  Fragmente  eines  Raketenstocks  (Jäger).  In  einigen 
Fällen  hatten  sich  diese  Objecte  nach  langer  Zeit  einen  Weg  in  eine 
Nebenhöhle,  die  Nasen-,  Rachenhöhle  gebahnt,  und  waren  auf  diese  Weise 
spoutan  ausgestossen  worden.  Dass  in  diesen  Fällen  das  Sehvermögen, 
entweder  durch  directe  Verletzung  des  Auges,  oder  durch  primäre  oder 
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secundärc  Zerstörung   der   wichtigen  Nervengebilde  der  Aagenhöhle  in 
der  Re«,'el  eingebüsst  werde,  l)edarf  wohl  kaum  einer  Erwähnung. 

B.  Verletzung  der  Bindehaut  durch  chemisch  wirkende 
Substanzen.  Scharfe  und  ätzende  Substanzen  gelangen  entweder  zu- 
fällig ins  Auge,  z.  B.  Essig,  kölnisches  Wasser,  Pfeffer,  Schnupftabak. 
Kalk,  Mörtel,  Mineralsäuren, , siedendes  Wasser,  brennende  Körper,  ge- 
schmolzenes Metall  u.  s.  f.,  oder  sie  werden  nur  in  Folge  ihrer  uhtot- 
sichtigen  oder  unverständigen  ärztlichen  Anwendung  dem  Auge  nach- 
theilig, z.  B.  die  Antimonialbutter,  der  Liquor  Bellostii,  der  Sublimat, 
besonders  aber  der  Höllenstein.  Der  Effect  dieser  Mittel  auf  die  Bindet 
haut  hängt  von  der  besondren  Energie  der  einwirkenden  Substanz,  ihrer 
Menge  und  Concentration,  und  besonders  auch  von  der  Dauer  ihrer  Ein- 
wirkung ab.  In  Gemässheit  dieser  verschiedenen  Modalitäten  kann  dann 
der  Effect  von  der  Geringfügigkeit  eines  schnell  vorübergehenden  trau- 
matische Reizes,  eines  leichteren  oder  intensiveren  Katarrhs,  bis  zur  Be- 
denklichkeit einer  excessiven  chemotischen  Entzündung,  einer  theilweisen 
oder  totalen  Anätzung  oder  Zerstörung  der  Bindehaut  alle  möglichen 
Abstufungen  an  den  Tag  legen.  Alle  durch  diese  Mittel  erregten  hef- 
tigeren Bindehautentzündungen  besitzen  eine  ausnehmend  hohe  Tendenz 
zu  plastischen  Ausschwitzungen  und  organischen  Neubildungen.  Schon 
nach  einer  Beihe  von  Stunden  zeigt  sich  auf  der  Bindebautoberfläche 
eine  gallertartige,  gelbliche  Exsudat  schichte,  welche  allmälig  ein  weiss- 
graues  Ansehen  gewinnt,  rasch  sich  organisirt,  und  in  wenigen  Tagen 
schon,  wenn  die  Kunsthilfe  nicht  dazwischen  tritt,  die  gegenüber  liegen- 
den Punkte  des  Bindehautsacks  fest  mit  einander  verlöthet,  und  in  der 
That  zeigen  sich  derartige  Verletzungen  als  eine  der  häufigsten  Veran- 
lassungen des  Symblepharon,  welches  sich  bald  als  ein  partielles,  bald 
als  ein  totales  erweist,  je  nachdem  die  ätzende  Substanz  nur  partiell 
oder  auf  die  ganze  Bindehautoberfläche,  und  je  nachdein  sie  mit  gleich- 
massiger  oder  ungleicher  Stärke  auf  verscliiedene  Punkte  derselben  ein- 
gewirkt hat.  Nicht  selten  hinterbleiben  an  denjenigen  Punkten,  aof 
welche  das  Aetzmittel  entweder  ausschliesslich,  oder  am  stärksten  wirkte, 
oberflächliche,  eiternde  Geschwüre,  auf  welchen  in  der  Folge  üppig  wu- 
chernde, und  schwer  zu  unterdrückende  Granulationen  aufschiessen,  und 
welche,  trotz  der  Verhütung  einer  gegenseitigen  Verwachsung  der  Bin* 
dehaut  durch  nachträgliche  Narbenretraction  noch  ein  Symblepharon  her- 
beizuführen vermögen.  Von  den  Folgen  chemischer  Verletzungen  der 
Hornhaut  wird  später  die  Rede  sein. 

Hasche  Entfernung  ungelöster  ätzender  Partikeln  aus  dem  Ange, 
z.  B.  von  Kalk,  Mörtel  eines  Körnchens  Höllenstein,  welches  beim  Ton- 
chiren  der  Bindehaut  sich  abbröckelte ,  Zersetzung  nüssiger  oder  schon 
gelöster  Substanzen,  bevor  sie  mit  der  Bindehaut  chemische  Veitindun- 
gen  cingelien,  z.  B.  des  Höllensteins  durch  Eingiessen  einer  schwadien 
Kochsalzlösung  (zu  welchem  Zwecke  jedoch  wohl  selten  die  geeigneten 
Mittel  sich  zeitig  genug  herbeischaflen  lassen),  Auswasehen  des  Auges 
durch  einen  kräftigen,  mittelst  des  nächsten  besten  Gefässes  über  jenes 
ausgegossenen  Wasserstrahles  mit  nachfolgenden  Einträufelungen  eines 
besänftigenden  und  einhüllenden  milden  Oeles  oder  Fettes,  von  Milch, 
Rahm,  Butter,  einem  Gemenge  von  Gel  und  Eigelb  und  der  anhaltende 
Gebrauch  eiskalter,  alle  Paar  Minuten  zu  wechselnder  Ueberschläge  sind 
unsre  nächste  Sorge.  Stellen  sich  demohngeachtet  lebhafte  Schmerzen, 
fieberhafte  Aufregung,  entzündliche  Anschwellung  der  Lider  ein,  so  ist 
eine  entsprechende  Antiphlogose  durch  örtliche  oder  allgemeine  Blutent- 
ziehungen ,  Laxanzen ,  Nitrum  angezeigt.    Sehr  frühzeit^  fnuss  man  auf 
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die  Verhütung  einer  gegenseitigen  Verklebung  der  Bindebautblätter  Be- 
dacht nehmen  durch  häufiges  Abziehen  der  Lider,  Trennung  der  Adhä- 
renzen mittelst  eines  Sondenknopfes,  Entfernung  der  grauliclien,  zuwei- 
len den  ganzen  Bulbus  überziehenden,  und  zu  rascher  Organisation  ten- 
direnden  Pseudomembranen  durch  Abziehen  mittelst  einer  Pincette  oder 
selbst  durch  blutige  Ablösung  mittelst  des  Skalpells.  Zeigen  sich  Ero- 
sionen oder  Geschwüre  der  Bindehaut,  so  sind  anfangs  noch  Einträufe- 
lungen von  Oel,  von  Bleiwasser,  einer  Lösung  von  Plumb.  acet.,  nach 
gebrochener  Entzündung  aber  von  Alaun,  Höllenstein  u.  s.  f.  angezeigt. 
Bilden  sich  Wucherungen,  so  sind  diese  mittelst  der  Schere  oder  des  Aetz- 
mittels  zu  beseitigen.  Leider  wird  man  dennoch  oft  genug  nicht  im 
Stande  sein,  eine  Verwachsung  der  Lider  unter  sich  oder  mit  dem  Bul- 
bus gänzlieh  zu  verhüten. 

Regelwidrige  Verbindungen  der  Augenlider  mit  dem 

Augapfel. 

Symblepharon. 

Die  Bindehaut  wird  häufig  zur  Vermittlerin  regelwidriger  Adhä- 
renzen zwischen  den  Lidern  und  dem  Bulbus,  und  zwar  geschieht  dies 
auf  doppelte  Weise,  1)  durch  Verschmelzung  gegenüberliegender  Punkte 
der  Bindehautoberfläche ,  sei  es  in  Folge  einer  primären  Adhäsiventzün- 
dang  (vergl.  S.  76),  sei  es  in  Folge  von  Bindehautgeschwüren ,  deren 
Fleischwärzchen  nach  und  nach  miteinander  verwachsen  (Symblepharon 
anterius  nach  Ammon).  2)  Durch  beträchtliche  Verminderung  des  Flä- 
ehengehaltes  der  Bindenaut,  sei  es  in  Folge  eines  ansehnlichen  Substanz- 
verlustes, oder  durch  Jfarbenretraction,  wie  sie  nicht  selten  aus  lang- 
wierigen Entzündungen  dieser  Membran  hervorp;eht,  und  bereits  bei 
dem  Trachome  ihre  Erörterung  fand  (Symblepharon  posterius  nach 
Ammon).  Diese  beiden  Arten  des  Symblepharon  können  entweder  ein 
totales  oder  partielles  sein.  Total  nennt  man  es,  wenn  die  ganze  Innen- 
fläche eines,  oder  selbst  beider  Lider  mit  den  entsprechenden  Punkten 
des  Augapfelüberzugs  innig  verwachsen  ist,  oder  wenn  die  Bindehautver- 
kürzung jenen  höchsten  Grad  erreicht  hat ,  in  welchem  von  dieser  Mem- 
bran nichts  übrig  ist,  als  eine  schm<ile  fibroide  Zwischensubstanz,  welche 
den  Lidrand  an  die  Peripherie  der  Hornhaut  unmittelbar  anheftet.  Un- 
ter partiellem  Symblepharon  verstehen  wir  denjenigen  Zustand,  bei  wel- 
chem sich  die  gegenseitige  Verwachsung  der  Lid-  mit  der  Augapfelbinde- 
haat  oder  ihre  Verkürzung  nur  auf  einen  oder  einzelne  Punkte  derselben 
beschränkt  Versucht  man  hier  das  Lid  abzuziehen,  so  sieht  man  an  der 
betreffenden  SteUe  die  Bindehaut  sich  brückenförmig  hervorheben  und 
anspannen,  und  dies  wieder  in  sehr  verschiedenem  Grade ,  je  nachdem 
die  partielle  Verkürzung  eine  leichtere  oder  stärkere,  oder  die  gegensei- 
tige Verwachsung  eine  innige ,  oder  eine  durch  bandartige  Dehnung  der 
verbindenden  Zwischensubstanz  freiere  ist.  Beim  partiellen  Symblepha- 
ron ist  es,  wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  für  die  Prognose  und  Be- 
handlung von  der  grössten  Wichtigkeit,  zu  ermitteln,  ob  dasselbe  ein  fal- 
tenfiönniges  oder  brückenförmiges  ist,  d.  h.  ob  hinter  der  Verwachsung 
der  Uebergangstheil  frei  geblieben  ist,  und  somit  der  Strang  sich  ringsum 
mit  einer  Sonde  umgehen  lässt,  oder  ob  die  anomale  Adhärenz  bis  iu 
den  Grund  der  Bindehauttasche  sich  forterstreckt.  Das  aus  einer  ent- 
zündlichen Retraction  oder  aus  einem  Substanzverluste  hervorgehende 
Symblepharon  ist  begreiflicher  Weise  immer  ein  falteuförmiges ,  das  aus 
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gegenseitiger  Verlöthung  liervorgelieiule  kann  hingegen  unter  UmsttodcB 
ein  brückenförmiges  sein. 

Bezüglich  des  aus  gegenseitiger  Veriöthung  entstandenen  Symble- 
pharon ist  noch  eine  weitere  sehr  wichtige  Verschiedenheit  he^vo^zuh^ 
ben;  man  berücksiditige  hier  nämlich,  ob  die  Verwachsung  nur  zwiscbm 
der  Lid-  und  Skleralbindehaut  statt  habe  (Symblepharon  cum  ^Ilj1Ul^ 
tiva  sderoticae) ,  oder  ob  sich  dieselbe  bis  auf  die  Hornhaut  selbst  er- 
strecke (Symblepharon  cum  Cornea). 

Die  Folgezuständc  des  Symblepharon  sind  nach  dem  Grade  lud 
der  Ausdehnung  der  anomalen  Verbindung  sehr  verschieden.  Je  inniger 
die  Adhärenz ,  um  so  mehr  werden  sowohl  die  Lider  wie  der  Bolbos  in 
ihrer  Beweglichkeit  beeinträchtigt  sein;  die  Lider  können  nicht  gehörig 
geöffnet  oder  geschlossen  werden,  oder  sind  ganz  unbeweglich  in  der 
einmal  gegebenen  Stellung  mit  dem  Bulbus  verbunden,  dieser  ist  an  sei- 
ner harmonischen  Mitbewegung  dadurch  gehindert,  woraus  denn  Sdk- 
len,  Gesichtsstörung  und  Doppelsehen  als  weitere  Folgen  entspringen. 

Handelt  es  sich  um  ein  Symblepharon  cum  cornea,  so  finden  wir 
die  fleischartig  verdickte  Bindehaut  über  das  Niveau  der  Hornhaut  her- 
eingezerrt,  und  an  dieser  durch  ein  neugebildetes,  weissliches,  narbes- 
oder  sehnenartiges  Bindegewebe ,  welches  die  Durchsichtigkeit  Jener  be- 
einträchtigt, adliäriren.  Wir  werden  später  sehen,  dass  der  Grondpro- 
cess  dieser  Art  des  Symblepharon ,  welcher  in  einer  Heranziehung  der 
Bindehaut  auf  eine  geschwürige  Hornhaut  während  eines  Vemarbungs- 
processes  derselben  besteht,  von  jenem  des  Flügelfelles  nicht  wesentUch 
verschieden  ist.  So  beobachteten  wir  einen  Fall,  in  welchem  die  Binde- 
haut der  unteren  Uebergangsfalte  in  Folge  einer  Verbrennung  mit  Kall 
bis  nahe  zum  oberen  Bande  der  Hornhaut  heraufgezogen  war.  HieriDS 
ergibt  sich,  dass  man  z.  B.  nach  einer  Verbrennung  oder  Anätzung  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  die  Bildung  eines  Symbl.  cum  cornea  nock 
nicht  mit  Sicherheit  verhütet  zu  haben  annehmen  darf,  wenn  man  eine 
directe  Anlöthung  des  Lides  an  jene  zu  verhindern  wusste.  Unter  wel- 
chen Verhältnissen  auch  noch  während  des  Vemarbungsprocesses  eine 
solche  Verwachsung  zu  Stande  zu  kommen  pflegt,  werden  wir  bei  der 
Betrachtung  des  Flügelfells  erörtern. 

Unter  den  Ursachen  des  Symblepharon  nennen  wir  die  folgenden: 
Spontane  Entzündungen  der  Bindehaut,  entweder* sehr  langwierige,  wel- 
che zu  plastischer  Verdickung,  Organisation  und  nachfolgender  Betn^ 
tion  derselben  Anlass  geben,  oder  sehr  heftige,  besonders  blennorrhoische. 
wenn  sie  £rosionen,  Geschwürs-  und  Granulationsbildung  nach  sicÄ  zie- 
hen. Ganz  besonders  geneigt  zur  Hervorbringung  des  Symblephanm 
sind,  wegen  ihres  vorwaltend  plastischen  Charakters,  jene  Entzündungen, 
welche  der  Einwirkung  chemischer  Agenticn  oder  heisser  Körper  mt 
Entstehung  verdanken.  Traumatische,  zufällige  oder  operative  Eingriffe, 
perforirende  Wunden  der  Lider  mit  gleichzeitiger  Verletzung  des  Bolbos, 
die  Exstirpation  von  Bindehaut geschwülsten,  und  auf  wdche  Weise  im- 
mer herbeigeführte  beträchtlichere  Substanzverluste  der  Bindehaut  and 
der  Entstehung  des  Uebels  gleichfalls  günstig.  Angeboren  wurde  das 
Uebel  nur  in  wenigen  Fällen  (Rognetta,  Biberi,  Ammon)  beob- 
achtet. 

Behandlung.  —  Der  Zweck  der  Behandlung,  welche  eine  aas- 
schliesslich  operative  ist,  kann  ein  verschiedncr  sein,  nämlich  die  Wie- 
derherstellung der  freien  Beweglichkeit  des  Bulbus  und  der  Lider,  He- 
bung einer  liässlicheu  Verunstaltung  des  Auges,  Beseitigung  von  Hinder- 
nissen für  die  Application  eines  künstlichen  Auges,  und  zum  Theile  selbst 
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YerBiinderung  der  das  Gesicht  beeinträchtigenden  Hornhauttrübung  durch 
die  Abtragung  der  oberflächlichen  Narbensubstanz.  Ist  das  üebel  so  ge- 
ringfügig, dass  nicht  eine  oder  die  andre  der  genannten  Indicationen  her- 
vortritt, so  wird  man  sich  nie  zu  einem  operativen  Eingriffe  herbeilassen, 
fruchtlos  wird  hingegen  jeder  Heilversuch  bleiben,  wenn  es  sich  um  ein 
totales  Symblepharon  eines  oder  beider  Lider,  sei  es  durch  innige  Ver- 
wachsung oder  durch  totale  Verschnimpfung  der  Bindehaut  handelt,  und 
nur  dann,  wenn  die  beiden  entgegenstehenden  Bindehautflächen,  nicht 
innig  verschmolzen,  sondern  nur  locker  oder  beweglich  zusammengehef- 
tet sind,  wird  auch  bei  dieser  Form  ein  Heilversuch  gerechtfertigt  sein. 

Am  günstigsten  für  die  Operation,  aber  auch  am  seltensten  sich 
vorfindend,  ist  das  brückenförmige  Symblepharon.  Hier  hat  man  einfach 
die  Verwachsung  mit  dem  Skalpelle  zu  trennen,  oder  wo  eiö  bindegewe- 
biger Zwischenstrang  besteht,  diesen  an  beiden  Enden  abzuschneiden, 
nnd  durch  fleissiges  Abziehen  der  Lider  dem  Zustandekommen  einer 
neuen  Adhärenz  vorzubeugen.  Brückenförmige  Verwachsungen  können 
sowohl  zwischen  den  Lidern  und  der  Skleralbindehaut,  als  zwischen  je- 
nen und  der  Hornhaut  bestehen-  im  letzteren  Falle  kann  die  Cornea 
durch  den  über  sie  hinlaufenden  Bindegewebsstrang  zum  Theile  nur  ver- 
deckt sein,  so  dass  man  nach  dessen  Ablösung  nur  einen  unendlichen, 
oder  bogenförmigen  Narbenansatz,  den  Rest  der  überkleideten  Hornhaut- 
partie dagegen  mehrminder  durchsichtig  findet  (Chassaignac). 

Weit  ungünstiger  stellen  sich  die  Kesultate  der  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden beim  faltenförmigen  Symblepharon.  Durchschneidet  man 
eine  Falte  der  Quere  nach,  so  erhält  man  zwei  Wundflächen,  welche 
sich  an  ihrer  Basis  vereinigen.  Denkt  man  sich  diese  Wundflächen  platt 
auseinandergelegt,  sb  stellen  sie  nur  eine  einzige  rundliche  oder  ovale 
Fläche  dar,  welche,  ihrer  allgemeinen  Decke  beraubt,  durch  Eiterung 
und  Granulationsbildung  heilt,  während  dessen  aber  hier  wie  allerwärts 
eine  beträchtliche  Narbenretraction  erleidet,  so  dass  schliesslich  der  Flä- 
diengehalt  der  Narbe  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  dem  der  ursprüng- 
lichen Wunde  steht.  Was  für  flächenförmige  Wunden  gilt,  wird  auch 
an  einer  solchen  geschehen,  welche  zu  zwei  Hälften  winkelförmig  gegen 
einander  gestellt  ist;  mit  der  beginnenden  Narbenretraction  wird  näm- 
lich die  gemeinschaftliche  Wunde  eine  unwiderstehliche  Neigung  zeigen, 
sich  auszugleichen,  der  Wundwinkel  wird  sich  mehr  und  mehr  spannen 
und  emporiieben,  und  die  Zwischennarbenmasse  nach  vollendeter  Heilung 
von  so  geringer  Breite  sein,  dass  die  getrennte  Falte  nahezu  vollständig 
wieder  hergestellt  wird.  Nach  Erläuterung  unserer  Ansicht  bezüglich 
dieses  misslichsten  Punktes  ftlr  die  Behandlung  schreiten  wir  nunmehr 
zur  Betrachtung  der  verschiedenen  Operationsmethoden. 

1)  Einfache  Trennung  der  Bindehautfalte  und  Verhü- 
tung einer  Wiederverwachsung  der  entgegenstehenden 
Wundflächen.  —  Dieses  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  die  wi- 
dernatürlichen Verbindungen  bei  stark  abgezogenem  Lide  bis  zum  Grunde 
der  Uebergangsfalte  mit  einem  Skalpelle  trennt,  und  alsdann  der  Adhä- 
renz der  beiderseitigen  Wundflächen  durch  verschiedenartige  Mittel  vor- 
zubeugen sucht.  Zu  diesem  Behufe  empfahl  man  das  Einlegen  von  frem- 
den Körpern  zwischen  die  getrennten  Flächen,  eines  Blei-  oder  Perga- 
mentblättchens,  einer  Wachsschale,  eines,  mit  einem  centralen  Loche  für 
die  Hornhaut  versehenen  künstlichen  Auges  u.  s.  f.  Andere,  indem  sie 
ganz  richtig  annahmen,  das  eine  directe  Wiederverklebung  von  dem 
Vereinigungswinkel  der  beiden  Wundflächen  ausgehe,  aber  nicht  der  all- 
gemeinen Narbenretraction  Rechnung  trugen,  suchten  an  dieser  Stelle 
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dem  Aufsprossen  und  Zusanimenfliessen  <ler  Granulationen  dadurch  zn 
begegnen,  dass  sie  dieselben  durch  wiederholtes  Durchfahren  mit  einer 
Nadel-  oder  Messerspitze  zerrissen  (Desmarres),  welches  Verfahren 
bis  zur  üeberhäutung  der  Wundflächen  fortgesetzt  werden  sollte.  Wird 
man  nun  auch  auf  den  genannten  Wegen  eine  direct«  Verlöthung  der 
Wundoberfläclien  verhüten  können,  so  erreicht  man  dadurch  doch- nichts 
gegen  die  Retractionsbestrebungen,  welche  sich  auf  der  ganzen  Eiterungs- 
fläche geltend  machen.  Zweckentsprechender  äussern  sich  hier  schon 
fleissige  Dehnungen  der  Wunde  duich  zeitweises  Abziehen  der  Lider 
mit  den  Fingern,  oder  besser  noch  permanente  Ausdehnung  der  Wnnde 
durch  Herstellung  eines  künstlichen  Ectropiums  mittelst  langer  Heft- 
pflasterstreifen oder  eines  CoUodiumverbandes  *).  Ausserdem  wird  man 
durch  fleissiges  Einträufeln  von  Oel,  von  Bleiwasser,  von  einer  Höllen- 
steinlösung, und  beim  Aufsprossen  von  Granulationen  selbst  durch  B^ 
tupfen  mit  Lapis  in  Subst<anz  eine  möglichst  rasche  Üeberhäutung  der 
Wundfläche  zu  erzielen  suchen.  Immerhin  wird  man  auch  auf  diesem 
Wege  in  der  Kegel  nur  einen  unvollständigen  Erfolg  erzielen,  wobei  nuin 
indess  nicht  ausser  Acht  lassen  mag,  dass  nicht  selten  eine  blosse  Mil- 
derung des  Zustandes  ausreicht,  den  Kranken  von  allen,  aus  dem  üebd 
erwachsenden  Unbequemlichkeiten  zu  befreien.  Sehr  häufig  wird  es  einer 
mehrfachen  Wiederholung  der  Operation  bedürfen,  um  diesen  gewünsch- 
ten Grad  der  Besserung  herbeizuftihren. 

2)  Die  Ligatur.  —  Die  erste  Idee  dieser  Methode  rührt  von 
Fab.  von  Hilden  her,  welcher  einen  Seidenfaden  hinter  der  Verwachsung 
durchführte,  die  beiden  Enden  zusammenknüpfte,  und  durch  Anhängen 
eines  Gewichtes  die  allmäligc  Trennung  der  Falte  durch  Zug  bewirkte. 
Später  verbesserte  man  dieses  Verfahren  in  der  Art,  dass  man  den  Fa- 
den um  die  Verwachsung  fest  zusammenzog,  und  von  Tag  zu  Tag,  in 
dem  Maasse  als  er  locker  ward,  von  neuem  anzog.  Himly  wälilte  statt 
des  Fadens  einen  Bleidraht,  dessen  beide  Enden  er  zusammendrehte,  bis 
die  Adhäsionen  völlig  durchschnitten  waren.  Arlt,  von  der  bekannten 
Ansicht  ausgehend,  dass  die  Wicderbildung  des  Symblepharon  verhütet 
werde,  wenn  man  nur  die  am  Grunde  der  getreimten  Falte  beginnende 
Wiederverwachsung  verhindere,  versuchte  es,  das  faltenförmige  Symble 
pliaron  vorläufig  in  ein  brückenförmiges  zu  verwandeln,  indem  er  mittekt 
einer  krummen  Nadel  einen  massig  dicken  Bleidraht  der  Quere  nach 
durch  die  tiefste  Stelle  der  Verwachsung  zog,  die  beiden  zusammenge- 
bogenen Enden  des  Drahtes  aus  dem  Auge  leitete,  und  die  Schlinge  nur 
so  lange  liegen  licss,  bis  sie  sich  leicht  hin  und  her,  wie  vor-  und  rück- 


*)  Cunicr  versichert,  durch  den  Gebrauch  des  nachstehenden  Verbandes  nach  vor- 
läufig^er  Trennung  der  Verwachsung  sehr  günstige  Resultate  erlangt  zu  haben.  Er 
legt  1—2  dünne  Fadcnbündclicn  senkrecht  über  das  Lid  und  klebt  über  diese 
ein  2—3"'  breites,  in  Collodium  getauchtes  Lcinwandstreifchen  dicht  am  Lidrande 
der  Quere  nach  auf,  an  T^elchcs  er  die  Cilicn,  so  viel  wie  möglich  anzukleben 
sucht.  Ein  zweiler  Querstreifen  wird  in  der  Stirn  —  (beim  Obcrlide)  oder  Wan- 
gcngcgeud  (beim  Unteriidc)  auf  die  Fadenbundchcn  aufjgeldcbt,  und  durch  Ver- 
knüpfen der  beiden  Enden  jedes  Bändchens  hierauf  die  Umstülpung  des  Lides 
bewirkt,  die  man  nach  Belieben  verstärken  oder  massigen  kann.  Jeden  Tag  wer- 
den die  Streifchen  mit  Collodium  frisch  überstrichen  Das  Auge  soU  durch  eine 
herabhängende  Compressc  geschützt  werden.  In  drei  Fällen  wurde  das  künstliche 
Ectropium  6  —  0  Tage  hindurch  permanent ,  dann  einige  Wochen  lang  nur  noch 
stundenweise  und  bei  Nacht  unterhalten.  Der  Erfolg  soll  in  allen  diesen  Fällen,  ob- 
schon  .sie  zu  den  schwierigsten  gehörten,  ein  vollständiger  gewesen  sein. 
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lieben  liess ,  auf  weltlie  Weist'  or  einen  ciilli>»en  und  überhäute- 
Igang  hergestellt  zu  haben  hoffte,  welcher  bei  der  nachfolgenden 
neidung  der  Brttcke  mit  dem  Messer  die  beiden  Wundäächen 
ind  die  Verhtltung  einer  Wiederverwachsuog  dann  leicht  ennög- 
)  sinnreich  dieses  Verfahren  an  sich  auch  ist,  so  möchte  es  doch 
[ingen,  auf  diesem  Wege  eine  trockne  Zwischenfläche  berzustel- 
he  nach  der  später  vollftlhrten  Durchschneidung  der  Srtlcke  an 
meinen  Narbencontraction  keinen  Antheil  mehr  nimmt;  es  lässt 
;r  auch  von  diesem  Verfahren  doch  nur  ein  unvollständiger  Er- 
irten,  wenn  derselbe  auch  in  practischer  Hinsicht  zuweUen  ein 
;sreichender  sein  mag.  Ausserdem  fällt  dieser  Methode  noch 
e  Unbequemlichkeit  zur  Last,  welche  das  Wochen-  ja  Monate 
igen   eines  BIcidrahts  unter  dem  Augenlide  dem  Kranken  ver- 

trequin  führte  mittelst  einer  krummen  Nadel  einen  doppelten 
rch  den  tiefsten  Punkt  der  Faite  hindurch,  und  zog  den  einen,  wel- 
lt an  die  Sklera  angerückt  wurde,  sehr  fest,  den  andern,  welcher 
t  nahe  an  das  Augenlid  geschoben  ward,  nur  locker  zusammen, 
af  diese  Weise  die  Falte  an  ihrer  Skleralverbindung  weit  früher 
nitten  wurde,  als  an  ihrer  Lidanheftung,  sollte  auch  die  Ver- 
an  ersterer  Stelle  bereits  vollendet  sein,  zur  Zeit,  wo  an  letz- 
Lüsung  erst  eintritt,  die  Möglichkeit  einer  gegenseitigen  Ver- 
;  somit  umgangen  werden.  Uns  scheint  dieses  Verfahren  doppelt 
cb ,  denn  einestbeils  wird  das  Resultat  der  Narbencontraction 
fenn  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  gesetzter  Wundflächen  schliess- 
I  dasselbe  sein,  als  habe  es  sich  nur  um  Eine  gehandelt,  andera- 
rd  dadurch  ein  Substanzverlust  erzeugt,  welcher  die  Verkürzung 

1  bogttnstigcn  wird. 

Verfahren  von  Ammon.  —    Zur  Versinnlichung  dieser  Me- 
ienen  die  beiden  neben  stehenden  Tiguren.    Der  erste  Opera- 
Fig.  9.  tionsakt  besteht  in   der  Ausschneiduug  der 

adhärenten  Partie  des  Lides  in  Form  eines 
dreieckigen  Stückes  (Fig.  9,  a  d  c),  welches 
vorläufig  durch  die  regetwidrige  Adhärenz 
mit  dem  Bulbus  im  Zusammennange  bleibt, 
und  nach  einwärts  geschoben  wird.  Hieranf 
werden  die  beiden  äusseren  Wundränder 
über  das  ausgeschnittene  Stack  herüberge- 
zogen, indem  man  sie  im  Nothfalle  durch 
flache  Schnitte  von  ihrer  Unterlage  trennt 
und  verschieblicher  macht,  und  sodann  durch 
umschluugene  Naht  vereinigt.  Zum  Fassen 
der  feineu  Lidhaut  behufs  der  Durchführung 
der  Nadeln  bedient  man  sich  sehr  zweck- 
mässig der  Desmarres'schen  Gabelpincette 
(Fig.  i),  b).  Die  Fig.  10  versinnlicht  das 
Auge  nach  geschehener  Voreinigung  der  Lid- 
wunde. Die  Bänder  c  d  und  b  d  sind  durch 
t  verbunden,  a  ist  das  über  den  Lidrand  etwas  hervorgezogene 
Ick.  Etwa  ain  15.— 20.  Tage,  wenn  die  Lidnarbe  gehörige  Fe- 
erlangt  hat,  schreitet  man  zur  zweiten  Operation,  welche  in  der 

2  der  Adhärenz  vom  Augapfel  selbst  besteht. 

s  Verfahren  von  Ammon  bietet  vielfache  Schattenseiten  dar. 
I  aus  begreiflichen  Gründen  nur  bei  sehr  schmalen  Verwachsun- 
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gen  in  Anwendung  kommen,  man  opfert  ein  Stück  gesunden  Aug^ids. 
läuft  Gefahr,  eine  unscliöne  Xarbe,  oder  selbst  eine  kleine  Einkerbung 
am  Lidrande  liinterl)leil)en  zu  seilen;  die  Basis  des  ausgeschnitteDei 
Lidstücks  ist  dem  Lidrande,  die  breite  Grundfläche  der  regelwidrigen 
Bindehautfalte  dagegen  der  Uebergangsfalte  zugekehrt,  und  Ueibt  daher 
grossentheils  zurück;  man  setzt  endlicli  einen  beträchtlichen  Substanz- 
verlust, und  bewirkt  dadurch  eine  nur  um  so  innigere  Adhäsion  zwischen 
dem  Lide  und  Bulbus,  und  vielfältige  Erfahrungen  sprechen  nicht  zn 
Gunsten  dieser,  an  und  für  sich  sinnreichen  Methode. 

4)  Verfahren  von  Dieffenbach.  —  Dieser  dachte  der  Wie- 
derverwachsung der  getrennten  Adhäsionen  durch  die  Herstellung  eines 
künstlichen  Entropiums  zu  begegnen. .  Man  führt  zuerst  zwei  senkrechte 
Schnitte  von  beiden  Augenwinkeln  aus  gerade  nach  auf-  oder  abwärts, 
je  nachdem  es  sich  um  das  obere  oder  untere  Lid  handelt ,  trennt  dann 
dieses  vom  Bulbus  durch  flache  Schnitte  und  rasirt  hierauf  die  Cilien 
ab ;  dann  klappt  man  den  viereckigen  Lidlappen  so  weit  nach  innen  um, 
dass  der  Lidrand  auf  den  Orbitalrand  zu  liegen  kommt,  und  näht  das 
gedoppelte  Lid  so  zusammen.  Nach  einigen  Wochen,  nachdem  die  Wnnd- 
fläclie  des  Bulbus  vernarbt  ist,  trennt  mau  die  beiden  Flächen  des  va- 
wachsenen  Augenlides  wieder,  frischt  die  Seitenränder  an,  und  befestiget 
es  durch  umschlungene  Nalit  in  seiner  normalen  Stellung.  Dieses  Ver- 
fahren wird  höchstens  bei  totalem  vorderem  Symblepharon  versucht  wer- 
den dürfen,  aber  auch  hier  nach  Dieffenbachs  eigner  Bemerkung  nnr 
dann,  wenn  die  Verwachsung  leicht  und  oberflächlich,  das  zusanuneiddt- 
tende  Bindegewebe  membranös  und  durchsichtig  ist.  Es  hat  ausserdem 
wie  das  vorige  Verfahren  den  Nachtheil,  dass  es  zwei  gesonderte  Ope- 
rationen erfordert,  und  die  Entfaltung  des  eingeschlagenen  Lides  mScnte 
wohl  selten  so  vollkommen  gelingen,  dass  der  Kranke  nicht  ein  Entnh 
pium  davonträgt. 

Es  bleibt  uns  nunmehr  noch  die  Betrachtung  derjenigen  Operations- 
methoden übrig,  welche  sich  zur  Zeit  als  die  empfehlenswerthesten  dar- 
stellen. Sie  bestehen  im  wesentlichen  in  einer  sorgfältigen  Ablösung  der 
häutigen  Adhärenzen  dicht  am  Augapfel  selbst,  und  in  der  sorgsamen 
Verwendung  des  hierdurch  Gewonnenen  zur  Wiederherstellung  der  Ue- 
bergangsfalte,  so  dass  der  ganze  hinterbleibende  Defect  auf  die  Seite  d« 
Bulbus  fällt.  Man  würde  sich  indess  eines  Kecidivs,  wenn  auch  gemil- 
derten Grades,  zu  gewältigen  hah(^n,  wenn  man  nicht  während  der  Ver- 
narimng  der  entblössten  Fläche  des  Bulbus  einer  Heranziehung  der  ab- 
gelösten Partie  gegen  die  Sklera  und  Hornhaut  durch  besondere  Maass- 
regeln entgegenwirkte.  Dieser  letzteren  Indication  entsprechen  nur  die 
beiden  nachstehenden  neueren  Methoden  auf  verschiedene  Weise. 

5)  Verfahren  von  Arlt  *).  —  Dieser  fülirt  bei  stark  abgezo- 
genem Lide  mittelst  einer  massig  gekrümmten  Nadel  einen  starken  Fa- 
den durch  die  flügelfellähnliche  Membran  auf  der  Hornhaut  in  der  Nähe 
ihres  fiiindes,  und  lässt  dieselbe  mittelst  dieser  Schlinge  durch,  einen  Ge- 
hilfen massig  abziehen;  hierauf  wird  ein  schmales,  im  vorderen  Drittel 
sichelförmig  gekrümmtes  M<»sserchen,  oder  ein  einfaches  Eeratom  zwi- 
schen dem  Bulbus  und  der  Bandmasse  flach  durchgestossen.  und  letztere 
von  der  Hornhaut  (von  dem  Bande  gegen  das  Centrum  hin)  al^löst. 
worauf  man  die  geringe  Blutung  durch  kaltes  Wasser  stillt.  Nun  fasst 
der  Operateur  den  abgelöstnn  Lai)pen ,  in  welchem  der  eingezogene  Fa- 


*)  Prag.  Vierte^ahnchria  41.  Bd.,  beschrieben  von  KitteL 
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den  haftet,  mit  einer  Pincette,  und  trennt  ihn  mit  einer  Schere  von  der 
Sklera  bis  in  die  Tiefe  der  Uebergangsfalte  ab;  alsdann  wird  der  flttgel- 
ähnliche  Hornhauttheil  der  Membran  nach  einwärts  umgeschlagen,  so 
dass  die  äussere  glatte,  mit  Epitel  versehene  Fläche  der  Wunde  des 
Bulbus  gegenüber  zu  liegen  kommt,  und  hierauf  die  beiden,  mit  je  einer 
Kadel  versehenen  Enden  des  Fadens  von  der  tiefsten  Stelle  der  Wunde 
aus  durch  das  Augenlid  hindurchgeführt,  und  auf  der  äusseren  Haut 
über  eine  Heftpflasterwalze  so  zusammengeknüpft,  dass  der  Lappen  da- 
durch auf  der  inneren  Lidfläche  festgehalten  wird.  Ist  die  an  dem  Bul- 
bus adhärirende  Falte  zu  breit,  als  dass  man  sie  zur  Einführung  der 
Schlinge  mit  der  Nadel  ganz  durchstechen  könnte  (oder  reisst  die  Schhnge 
nachträglich  aus),  so  schlägt  man  den  Lappen  nach  seiner  Ablösung  wie 
früher  um,  und  durchsticht  nun  erst  sein  freies  Ende  behufs  seiner  Be- 
festi^ng  mit  den  beiden  Nadeln  in  der  früher  angegebenen  Weise.  Da 
der  Lappen  nach  seiner  Trennung  etwas  schrumpft,  so  bleibt  an  seinen 
Seiten  ein  schmaler  Streifen  unbedeckt,  desshalb,  und  überhaupt  zur  mög- 
lichsten Verschmälerung  des  Augapfeldefectes  werden  dann  noch,  wenn 
die  Breite  des  Defectes  es  zulässt,  die  Ränder  der  Wunde  der  Skleral- 
bindehaut  durch  die  Knopfnaht  in  Verbindung  gebracht,  und  somit  auch 
diese  Wunde  geschlossen.  ^Nach  der  Operation  wurden,  so  lange  der 
Schmerz  währte,  kalte  Aufschläge  gemacht ,  die  Nähte  am  dritten  Tage 
entfernt.    Eiterung  trat  nicht  ein. 

6)  Verfahren  von  Hoppe*).  —  Dieser  löst  die  häutige  Ver- 
bindung in  ähnlicher  Weise  wie  Arlt,  anfangs  mit  dem  Messer,  später 
mit  der  Schere*  vom  Bulbus  gegen  die  Uebergangsfalte  fein  ab,  bis  er 
den  unteren  oder  oberen  geraden  Augenmuskel  erreichen  kann,  den  er 
unter  möglichst  geringer  Ablösung  von  seiner  Scheide  mit  dem  Muskel- 
haken  fasst ,  dicht  an  seiner  Insertion  mit  einem  Faden  verknüpft ,  und 
hinter  diesem  alsdann  durchschneidet.  Nach  Vollführung  dieses  schwie- 
rigeren Aktes  der  Operation,  bei  welchem  man  darauf  zu  achten  hat,  die 
Muskelinsertion  nicht  etwa  schon  mit  dem  ganzen  Narbengewebe  zu 
trennen,  ist  die  "V'ollendung  derselben  alsdann  leicht.  Mittelst  des  Fa- 
dens wird  der  Bulbus  in  entgegengesetzter  Eichtung  nach  auf-  oder  ab- 
wärts gezogen,  und  durch  Festkleben  des  ersteren  an  der  Stirne  oder 
Wange  in  dieser  Stellung  fixirt.  Der  abgelöste  Lappen  weicht  dann  so- 
gleich gegen  die  Tiefe  der  Uebergangsfalte  zurück,  und  in  breiter  Fläche 
Degt  die  blanke  Sklera  zu  Tage.  Mit  Ausnahme  einiger  Belästigung 
durch  die  Spannung  des  Fadens  findet  sich  dann  Alles  so,  wie  nach  einer 

fewöhnlichen  Schieloperation.  Nach  Ablauf  von  2 — 3  Tagen  wird  der 
aden  gelockert  oder  ganz  entfernt.  -Der  abgetrennte  Lappen  und  der 
Muskelstumpf  schwellen  in  der  Folge  vorübergehend  an,  und  der  ent- 
blösste  Theo  der  Sklera  und  Hornhaut  bedeckt  sich  mit  einer  dünnen 
Exsudatschichte,  wodurch  die  letztere  eine  nach  und  nach  sich  wieder 
mindernde  Trübung  und  Injection,  die  erstere  eine  sehr  feine  Ueberhäu- 
tung  erleidet.  Li  einer  fünfmaligen  Ausübung  dieses  Verfahrens  (3  mal 
bei  partiellem,  2  mal  selbst  bei  totalem  Symblepharon)  will  Hoppe  stets 
ein  gleich  günstiges  Resultat  erlangt  haben.  Besteht  eine  dicke  knopf- 
artige Narbe  auf  der  Hornhaut,  so  schneidet  man  diese  ab,  doch  mit 
sor^ältiger  Schonung  der  hautartigen  Adhärenzen.  Die  Stellung  des  Au- 
ges bleibt  trotz  der  Trennung  des  Muskels  eine  harmonische.  Zwar  geht 
immer  ein  Theil  der  entsprechenden  Bewegung  des  Auges  nach  auf-  oder 


*)  Hoppes  med.  Briefe.  Heft  1. 
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abwärts  verloren,  namentlich  wenn  der  Muskel  weit  abselSst  wurde; 
indess  ist  nach  Hoppe  dieser  Nachtheil  nicht  sehr  erheblich,  und  es 
muss  die  Myotomie  am  oberen  oder  unteren  geraden  Augenmuskel  nach 
ihm  in  dieser  Hinsicht  ganz  anders  beurtheilt  werden,  als  jene  der  seit- 
lichen. In  allen  von  Hoppe  operirten  Fällen  erkannte  man  erst  bei 
genauer  Untersuchung  die  Beschränkung  der  Bewegung.  Eine  strenge 
Nachbehandlung  soll  zwar  im  Allgemeinen  nicht  enordferlich ,  doch  ans 
Pfiichtgründen ,  und  zur  Ermässigung  der  nachfolgenden  HomhaattrO-  - 
bung  rathsam  sein. 

Bezüglich  der  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Abl&simg  der  Ad- 
härenzen von  der  Hornhaut  zuweilen  verknflpft  ist,  sowie  des  Einflimes 
der  Operation  auf  die  Wiederherstellung  der  Durchsichtigkeit  dieser 
Membran  verweisen  wir  auf  das  mit  dem  Symblepharon  nahe  verwandte 
Pterygium. 

Von  den  Blutinfiltrationen  der  Bindehaat 
EcchymotU  conjunctivae ,  Haentophthahmis.extemut, 

Die  blutige  Infiltration  der  Bindehaut  und  des  Unterbindefaautge- 
webes  ist  durch  das  gleichmässige,  blutrothe  Ansehen,  wie  es  den  Bboitr 
extravasaten  überhaupt  eigen  ist,  von  der  Ii^ectionsröfhe  dieser  Membran 
leicht  zu  unterscheiden;   auch  mangdn   der  einiachen  Ecchymose  alle 
übrigen  Erscheinungen,  welche  sich  neben  der  entzündlichen  Röthe  fin- 
den, wie  unangenehme  Empfindungen,  veränderte  Secretion,  ^teigorte 
Empfindlichkeit  für  Licht  u.  s.  f.,  so  dass  die  Betroffenen  mcht  selten 
erst  durch  den  Spiegel  oder  andre  Personen  von  der  YerfBrbung  ihres 
Auges  unterrichtet  werden.    Die  Ausbreitung  des  Blutergusses  ist  emt 
sehr  verschiedene,  uhd  variirt  von  dem  Umfange  eines  oder  mehrer  ro- 
ther Pünktchen,  grösserer  rundlicher  oder  unregelmässig  begränzter  In- 
seln bis  zur  gänzlichen  Invasion  des  Sklera!-  und  Uebergangstheiles  der 
Bindehaut ;  dagegen  wird  durch  die  innige  Verbindung  ihres  Tarsalthefls 
und  Homhautüberzugs  mit  ihren  Unterlagen  einer  fortschreitenden  Ua- 
ti^en    Durchtränkung  an  diesen  beiden   Abschnitten  nicht    allein  eine 
schrofiTe  Grenze  gesetzt,  sondern  es  wird  auch  die  primäre  Infiltrations- 
mhigkeit  dieser  letzteren  wesentlich  dadurch  eingeschränkt;  nur  den,  anf 
ciie   Hornhaut  übergreifenden  Limbus  coinunctivaJis  sahen  wir  mehrmals 
an   der  Ecchymosirung  Antheil  nehmen.   Die  verlangsamte  Blutgerinnong 
innerhalb  lebender  Gewebselemente,  welche  dem  Blute,  sich  herabzusen- 
A^'^'  ^^i^  lässt,  erklärt  das  häufigere  Vorkommen  und  die  massenhaftere 
Aniiaufung  des  blutigen  Infiltrates  an  den  abhängigsten  Punkten  der 
*^ nannten  Districte.    Bei  reichlicher  Ergiessung  gestaltet  sich  die  Infil- 


i^^r^^l^^  .^^^^TOitcr  zur  wirklichen  Blutgeschwulst,  bei  welcher  die  Binde- 
p"^^'  /gleichwie  bei  der  Chemose,  beuteiförmig  oder  rmgfßrmig  im  Um- 
»Dge  der  Hornhaut  emporgehoben,  oder  selbst  aus  der  LidqMdte  her- 
^ox-gedrängt  ist.  ^    ^  ^  *~ 

^^       p^'l'^^chen.  —  Das  ergossene  Blut  stammt  entweder  aus  getrenn* 

«*  uefasschcn  der  Bindehaut  und  des  Unterbindehautgewebes  selbst,  oder 

Küninit  von  gewissen  benachbarten  Gegenden  her,  und  hat  nor  duck 

muligo  Diffussion  sich  einen  Weg  zu  ihr  gebahnt 

«•  <r  zunächst  ihre  selbstständige  Ecchymosirung  betrifft,  so  ist  in 

§:ä  Bff  tr^f '^  Schlafflieit  und  Verschieblichkeit  des  Skleral-  und  Ueber- 

^^^Kebt^t      •  ^Jn  besonders  günstiges  Verhältniss  zu  blutigen  Infiltrationen 

"*  indem  die  durch  ihr  Gewebsstroma  wenig  unterstfltiten  Oe 
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ßsschen  in  Folge  von  stumpfen  Gewalten,  wie  Stösse,  Faustschläge, 
selbst  heftige  Erschütterungen  sehr  leicht  zerreissen,  und  das  bei  zu- 
fUIigen  oder  operativen  Verwundungen  sich  ergiessonde  Blut  nur  schwie- 
rig einen  Ausweg  nach  der  Oberfläche  findet. 

Spontan  auftretende  Ecchymosirungen  kommen  theils  in  Folge  einer 
congestiven  üeberfüllung  der  Bindehautgefässchen,  theils  in  Folge  einer 
verminderten  Resistenz  ihrer  Wandungen  zu  Stunde.  Die  verschieden- 
artigsten Anlässe,  welche  einen  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  oder  eine 
Behinderung  des  Blutrtickflusses  mit  sich  führen,  Fieberboweffungeii, 
Eörperanstrmgungen  mit  Zurückhaltung  dos  Athems,  heftiges  rfiesen, 
Erbrechen,  oder  Hustenanfälle  (besonders  der  Keuchhusten),  das  Verar- 
beiten der  Wehen,  Drängen  aur  den  Stuhl,  ein  Rausch,  eine  heftige  Ge- 
müthsbewegung  veranlassen  nicht  selten  eine  spontane  Ecchymose.  Auch 
unter  den  Vorläufersymptomen  der  Apoplexie  wird  dieselbe  aufgeführt 
(Middlemore),  und  soll  daher  bei  prädisponirtem  Habitus  zu  einem  tüch- 
tigen Aderlasse  auffordern. 

Im  Verlaufe  acuter  katarrhalischer  und  blennorrhoischer  Binde- 
hautentzündungen sind  diese  Blutunterlaufungen ,  besonders  im  Skle- 
raltheile,  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes,  gegen  welchen  die  arte- 
rielle Blutströmung  hauptsächlich  gerichtet  ist,  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung. Die  Erkenntniss  der  hier  obwaltenden  Mischung  einer  In- 
jeetions-  und  Infiltrationsröthe  bietet  durchaus  keine  Schwierigkeiten 
dar.  Im  Scorbute,  im  Typhus,  der  Cholera  asiatica  und  andern,  tief  in 
die  Ernährung  eingreifenden  Krankheiten  treten  zuweilen  spontane  Binde- 
bautecchymosen  in  Folge  der  verminderten  Cohäsion  der  Gefässwandun- 
gen  auf. 

Was  nun  jene  andere  Gattung  von  Blutinfiltrationen  betrifft,  in 
welchen  das  Blut  von  entfernteren  Gegenden  durch  Diffusion  zur  Binde- 
haut gelangte,  so  sind  unter  ihren  Veranlassungen  zunächst  Verletzungen, 
Zerreissungen  der  gefassreichen  tieferen  Orbitalgebilde  durch  scharfe 
odci-  stumpfe,  in  die  Augenhöhle  eindringende  Werkzeuge  oder  fremde 
Körper  zu  erwähnen,  wodurch  so  beträchtliche  Blutergüsse  veranlasst 
werden  können,  dass  der  Bulbus  merklich  aus  seiner  Höhle  hervoree- 
drängt  werden  kann.  Eine  besondere  Beachtung  hat  man  aber  in  der 
Neuaeit  denjenigen  Ecchymosen  zugewandt,  welche  einer  Fractur  durch 
Gegenschlag  an  der  knöchernen  Wand  der  Augenhöhle  ihre  Entstehung 
verdanken  (Velpeau,  Lagimard,  Bruns).  Hat  nämlich  eine  stumpfe 
Gewalt  auf  irgend  einen  Punkt  des  Schädeldachs  ohne  Mitbetheiligung 
der  Augengegend  emgewirkt,  und  findet  sich  vielleicht  sogleich  nach 
dem  Zufalle  eine  begrenzte,  in  der  Folge  sich  nicht  vergrössernde  Infil- 
tration der  Bindehaut,  so  wird  diese  unter  solchen  Umständen  bedeu- 
tungslos sein,  d.  h.  von  einer  Gefässzerreissung  im  ünterbindehautge- 
weoe  selbst  abhängen.  Beginnt  dagegen  die  Ecchymose  erst  nach  so 
viel  Stunden  oder  noch  später  von  den  tiefsten  Stellen  der  Bindehaut 
her  sich  zu  zeigen,  und  nimmt  dieselbe  allmälig  mehr  und  mehr  zu ,  so 
darf  man  mit  Sicherheit  auf  einen  Bruch  der  Orbitalwandung  schliessen 
und  zwar  an  derjenigen  Seite ;  an  welcher  die  Bindehaut  zuerst  gefärbt 
erschien.  War  die  mit  der  Fractur  verbundene  Blutung  nur  schwach, 
und  wird  darum  das  Infiltrat  erst  nach  so  viel  Tagen  unter  der  Binde- 
haut sichtbar,  so  ist  die  Stelle  seines  ersten  Erscheinens  für  den  Sitz 
der  Fractur  nicht  mehr  maassgebend,  indem  das  Blut  bei  so  allmäligei* 
Durchsickerung  sich  stets  nach  abwärts  senkt,  und  au  den  abhängigsten 
Stellen  dieser  Membran  zuerst  zum  Vorscheine  kommt.  Es  lässt  sich 
der  aus  indirecter  Gewalt  hervorgegangenen  Ecchymose  der  Augengegend 
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noch  eine  andere  diagnostische  Bedeutung  abgewinnen ,  je  nachdem  sidi 
,  dieselbe  primär  an  der  Bindebaut  zei^t  und  erst  in  der  Folge  auf  die 
Lider  übergeht .  oder  von  der  primär  betroffenen  Lidhaut  in  nmgekehr- 
ter  Richtung  die  Bindehaut  gewinnt ,  worüber  das  Näjhere  bei  den  Ec- 
chymosen  der  Augenlider. 

Prognose.  —  Die  Prognose  der  Bindehautecehymose  ist  an  und 
für  sich  stets  eine  günstige.  Im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen  erfolgt 
eine  allmälige  Besorption  des  Blutes  von  den  Rändern  des  Ergusses  her, 
indem  an  die  Stelle  der  ursjprünglichen  blutigen  Böthe  eine  immer  H^ 
ter  werdende,  schmutzig  gelue  Färbung  tritt.  Stets  hat  man  indess  da 
Veranlassung  dieser  Erscheinung  sorgfaltig  nachzuforschen,  und  im  Falle 
die  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  vorausging,  genau  zu  ermitteta, 
ob  hierdurch  nicht  gleichzeitig  Verletzungen  oder  Erschflttemngen  des 
Bulbus,  der  Orbitalwände  oder  des  Gehirnes  gesetzt  wurden,  neben  d^ 
nen  das  Bindehautinfiltrat  zur  Bedeutungslosigkeit  eines  geringfügigen 
Nebenumstandes  herabsinkt. 

Behandlung.  —  Die  einfache  Bindehautecchjuno&e  würde  kaum 
einer  Eunsthülfe  benöthigen,  wenn  nicht  wegen  der  damit  verbundenen 
widrigen  Entstellung  die  Betroffenen  auf  eine  mOgüchst  rasche  Beseiti- 
gung derselben  drängen.  Zur  Beschleunigung  der  Resorption  dienen 
dann,  neben  angemessener  Beschränkung  der  Diät,  wiederholte  örtliche 
Blutentziehungen  und  Laxanzen.  fleissige  Waschungen  der  Augengegend 
piit  Spir.  camphoratus,  kölnischem  Wasser,  Tinct.  arnicae,  lauwarme 
Ueberschläge  aus  Spec.  aromat.,  Amicainfusum ,  mit  Zusatz  yon  Wein 
oder  Branntwein  u.  s.  f.  Kalte  Aufschläge,  welche  die  Coagulation  des 
Blutes  begünstigen,  und  somit  dessen  Aufsaugung  erschweren,  werden 
nur  bei  gleichzeitiger  Reizung  des  Aujjes  oder  entzündlicher  CompUcation 
an  ihrem  Platze  sein.  Bei  sackförmiger  Anhäufting  des  Blutes  wird 
man  durch  Verschliessung  des  Auges  und  einen  massigen  Druckverband 
eine  fläclienförmige  Vertheilung  desselben  zu  bewerkstelligen  suchen, 
wodurch  dasselbe  der  Resorptionsthätigkeit  zugänglicher  wird.  Grössere 
Blutwülste  schneidet  man  am  besten  mehrfach  mit  der  Scheere  ein,  und 
lässt,  nachdem  man  die  Blutung  durch  warme  Schwänime  begünstigte 
das  Auge  geschlossen  halten. 

Die  Neoplasmen  der  Bindehaut  und  des  Unterbindehant- 

gewebcs. 

I.  Der  Lidspaltenfleck,  Fettfleck,  Pinguecula.  —  Blickt 
man  bei  massig  geöffneter  Lidspalte  in  horizontaler  Richtung  gerade  vor 
sich  hin,  so  liegen  von  der  Sklera  und  der  sie  bedeckenden  SUeralbinde- 
haut  zwei  dreieckige  Felder  zu  Tage,  deren  Basis  dem  convezen  Hom- 
hautrande,  und  deren  Spitzen  dem  entsprechenden  Augenwinkel  zugekehrt 
sind.  Diese  beiden  Stücke  der  Sklcralbindehaut  entbehren  somit  bei 
geöffnetem  Auge,  des  auf  den  Rest  derselben  continuirlich  wirkenden 
Druckes  der  Augenlider,  weniger  ihre  Spitze,  die  sich  beim  Seitenblicke 
alsbald  hinter  den  Augenwinkeln  birgt,  als  jener  dem  Homhautrande 
zunächst  gelegene  Theil  derselben;  weniger  das  äussere  Dreieck,  wel- 
ches bei  harmonischer  Bewegung  der  Augen  sich  etwas  finher  hmtcr 
der  äusseren  Lidcommissur  versteckt,  als  das  innere,  von  welchem  ein 
grösseres  Stück  in  dem  Ausschnitte  der  inneren  .Commissur  frei  bleibt. 

An  dem  in  diesen  Dreiecken  gelegenen  TheOe  der  Skleralbindehaot 
findet  sich  ausnehmend  häufig  eine  diesen  Stellen  ausschliesslich  zukom- 
mende Veränderung,  deren  Ursache  wir  darin  suchen,  dass  dieser  Binde 
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baattfaeil  bei  ceöfifheter  Lidspalte  eines  äusseren  Gegendruckes  entbehrt. 
Werden  Kapillargefässe  einem  gewohnten  Drucke  entzogen,  so  erfolgt 
leicht  eine  Erschlaffung  der  Gefässhäute  mit  localer  Blutanhäufung, 
welche  eine  vermehrte  Durchschwitzung  der  bildungsfähigen  Stoffe  des 
Blutes  nach  sich  zieht.  Bei  heftigen  Bindchautkatarrhen  ist  eine  solche 
Ansschwitzung  aus  mangelnder  Resistenz  in  gedachten  Räumen  ihrer 
Form  nach  so  charakteristisch,  dass  eine  einmalige  Beobachtung  über 
ihre  Natur  keinen  Zweifel  übrig  lassen  wird.  Unter  begünstigenden 
Verbältnissen  tritt  nun  aber  ein  ähnlicher  Process  oft  ganz  allmälig  auf, 
indem  der  erwähnte  Bindehauttheil  durch  unmerkliche  Exsudationen  nach 
and  nach  eine  Verdickung  erleidet,  und  durch  eine  schmutzig  gelbliche 
Färbung  von  dem  Reste  der  Membran  merklich  absticht.  In  anderen 
Fällen  steigert  sich  diese  Verdickung  bis  zur  Bildung  kleiner,  senfkorn- 
bis  höchstens  linsengrosser ,  mehrminder  scharf  umschriebener,  selbst 
deutlich  gelappter,  plattrunder  Geschwülstchen  in  der  Nähe  des  Horn- 
hautrandes, welche  oft  tief  in  das  Episkleralgewebe  eingreifen,  und  ihres 
gelblichweissen  Ansehens  wegen  von  Vielen  fälschlich  für  Fettklümpchen 
(woher  der  Name  Pinguecula)  gehalten  werden,  während  uns  wiederholte 
(zum  Theile  mit  Prof.  Luschka)  vorgenommene  Untersuchungen  der- 
selben kein  Fett,  sondern  nur  ein  mit  zahlreichen  unvollkommenen 
Zellen  und  Kernen  durchsetztes  neugebildetes  Bindegewebe  erkennen 
Hessen. 

Der  Lidspaltenfleck  kommt  viel  häufiger  im  inneren  als  äusseren 
Dreiecke  der  Lidspalte,  manchmal  in  beiden  gleichzeitig  vor.  Kommt 
es  zur  Bildung  eines  kleinen  Knötchens,  so  hat  dieses  entweder  unmit- 
telbar am  Hornhautrande,  oder  etwas  entfernt  davon,  in  der  Gegend 
des  Durchtrittes  der  vorderen  Ciliargefässe  seinen  Sitz.  Diese  kleinen 
Geschwülstchen  sind  anfangs  oberflächlich  und  verschieblich,  werden  aber 
in  der  t'olge  oft  adhärent ,  in  dem  Maasse  als  sie  mit  ihrer  gelappten 
Innenfläche  tief  in  das  Episkleralgewebe  eingreifen.  Manchmal  findet 
man  mehre  solcher  plattrunder  Körnchen  isolirt  neben  einander.  Es 
zeigt  sich  dieser  kleine  Fehler  nur  ausnahmsweise  an  jüngeren  Indivi- 
duen, im  reiferen  und  höheren  Alter  ist  er  dagegen  eine  alltägliche  Er- 
scheinung, ein  Umstand,  welcher  in  der  zunehmenden  Erschlaffung  der 
Bindehaut  und  ihrer  Gefässe  eine  hinreichende  Erklärung  findet.  Die 
grosse  Häutigkeit  dc;s  Lidspaltfleckes  legt  es  nahe,  dass  diese  Verände- 
rung zuweilen  mit  andern,  die  gedachten  Stellen  gerne  heimsuchenden 
AflFectionen  zusammenfallen  werde,  unter  denen  besonders  des  Ptery- 
giums  zu  erwähnen  ist.  Es  entsteht  auf  diese  Weise  eine  Mischform 
beider  Zustände,  welche  als  solche  nicht  gehörig  gewürdigt  worden  ist. 
Entzündet  sich  die  Skleralbindehaut ,  so  gränzt  sich  das  derbfaserige 
blutarme  Knötchen  von  der  umgebenden  Hyperämie,  und  einzelnen  über 
dasselbe  hinlaufenden  Gefässchen  scharf  ab,  wird  dann  leicht  für  eine 
Pustel  gehalten,  und  kann  so  zur  Annahme  eines  Bindehautexanthems 
verleiten. 

Der  einmal  entwickelte  Lidspaltenfleck  bildet  sieh  zwar  niemals 
wieder  zurück,  erreicht  jedoch  sehr  selten  eine  solche  Grösse,  dass  dem 
Auge  merkliche  Beschwerden  daraus  erwüchsen.  Es  ist  vielmehr  nur 
die  geringe  Entstellung,  welche  bei  eitlen  Personen  manchmal  den 
Wunsch  erweckt,  davon  befreit  zu  werden.  Der  gewissenhafte  Arzt 
wird  sich  iudess,  auf  solche  Motive  gestützt,  um  so  weniger  zu  einer 
Operation  verstehen,  als  bei  einer  grösseren  Ausdehnung  oder  festeren 
Adhärenz  des  Knötchens  leiclit  eine  nicht  minder  entstellende,  selbst 
flügelfellartige  Narbe  nach  der  Abtragung  hinterbleiben  dürfte.    Sollte 
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indess  das  Geschwülst chen  einen  Reiziingszu8taiid  des  Anges  unterhaiten, 
so  wird  man  es  entweder  mit  einer  Hakenpincette  anziehen  und  mit 
einer  Hohlscheere  in  einem  Zuge  abtragen,  oder  bei  festerer  Adhärenz 
an  der  Sklera  präparirend,  nnd  mit  möglichster  Schonung  der  Bindebaat 
mit  dem  Skalpelle  ausschälen. 

IL  Die  Dermoidalgeschwülste  der  Bindehaut  (nach 
Rvba)  *).  —  Es  giebt  eine  eigenthümliche  Gattung  angebomer,  and 
mit  dem  Wachsthume  des  Körpers  sich  vergrössemder  Geschirmte, 
welche  nur  an  der  freien  Oberfläche  des  Augapfels,  sowohl  an  deren 
Skleraldistrict.  als  auf  der  Hornhaut  selbst  beobachtet  werden  und  in 
ihrer  äusseren  Beschaffenheit  grosse  Verschiedenheiten  zeigen,  woher  es 
kommt,  dass  ül)er  ihre^  Natur  sehr  abweichende  Ansichten  geltend  ge- 
macht wurden,  indem  man  sie  bald  für  Warzen,  bald  für  Fasergesdiwfdste, 
bald  für  Fett-  oder.  Fettfasergeschwülste  ansprach.  Die  Grösse  dieser 
Excrescenzen  wechselt  von  der  eines  Hanfkomes,  einer  Erbse,  Bohne 
und  darüber:  ihre  Form  ist  bald  rund,  bald  oval,  bald  flach,  bald  erhaben, 
bald  mit.  1)ald  ohne  scharfe  Begränzung,  ihre  Gonsistenz  weich,  schwammig, 
oder  derbe,  fest,  selbst  knorpelhart,  ihre  Oberfläche  glatt  oder  runzelig,  kör- 
nig, erdbeer-  oder  brombeerartig ,  ihre  Färbung  blass,  weisslidi  oder 
gelblich,  röthlich,  roth,  bräunlich;  bei  Thieren  fand  man  sie  selbst 
schwarzbraun.  Dal)ei  sind  diese  Excrescenzen  in  der  Regel,  nach  Bjbt 
sel])st  immer  mit  Haaren  besetzt,  welche  bald  spärlich,  bald  z^os, 
bald  sehr  fein,  kurz  und  pigmentlos,  bald  sehr  stark,  dunkel  und  lan^ 
bald  von  gemischter  Beschaffenheit  erscheinen.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die 
äussere  Peripherie  des  Hornhautrandes,  etwas  nach  abwärts  von  der 
Mittellinie,  doch  fand  man  dieselben  auch  an  anderen  Punkten  des  Hora- 
hautumfanges.  sowie  mohrminder  entfernt  von  diesem,  auf  derHomhant 
oder  Sklera  selbst. 

Nach  B  y  b  a's  sorgfältigen  Untersuchungen  besteht  die  constanteste 
Erscheinung  aller  dieser  Geschwülste  darin,  dass  die  wesentlich  daran 
betheiligte  Augapfelbindehaut  eine  Texturbeschaffenheit  zeigt,  die  mit 
dem  Baue  der  äusseren  Haut  beinahe  ganz  übereinstimmt,  von  welcher 
sie  sich  nur  durch  ihre  äusserste  Zartheit  und  Feinheit  unterscheidet 
Derselbe  betrachtet  dieses  Bindehautdermoid  als  einen  Fehler  der  ersten 
Bildung,  und  sucht  seine  Ansicht  folgendermaassen  zu  begründen.  Die 
Bindehaut  besitzt  in  der  friihesten  Entwicklungsperiode  vor  der  Ent- 
stehung der  Lider  eine  völlig  gleiche  Textur,  wie  die  äussere  Ebtut;  erst 
später  nehmen  die  an  der  Körperoberfläche  freiliegenden  Stdlen  des 
Hautsystemes  den  Bau  der  Cutis  an,  während  die  einwärts  gestülpten 
Hautpartieen  sich  zur  Schleimhaut  gestalten.  Diese  Einstülpung  erfolgt 
für  die  Bindehaut  nach  der  zehnten  Woche  mit  der  Entwicklung  der 
Lider  in  Form  zweier  Hautfalten ,  welche  zu  Ende  des  dritten  ooer  zn 
Anfang  des  vierten  Monates  zusammenstossen  und  mit  einander  ver- 
kleben. Die  mittlere  horizontale  Zone  ist  es  also ,  welche  am  längsten 
von  den  Lidern  unbedeckt  bleibt;  sie  ist  es  aber  auch,  in  welcher  das 
Bindehautdermoid  bisher  ausschliesslich  beobachtet  wurde.  Nimmt  nuin 
nun  den  möglichen  Fall  an ,  dass  die  in  der  Mitte  zusammenstossenden 
Lider  sich  stellenweise  nicht  vollkommen  schliessen,  so  wird  diese  Binde- 
hautstelle eine  der  äusseren  Haut  ähnliche  Beschaffenheit  annehmen. 
Diese  seine  Ansicht  sucht  Kyba  noch  durch  zwei  Beobachtungen  zn 


♦)  Prager  Vierleljahrsschrift  Bd.  Hl.  1853. 
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unterstützen,  in  deren  einer  (Ammon)  ein  angeborner  Liddefect  durch 
ein  Bindehautdermoid,  und  in  deren  andrer  ein  solcher  wenigstens  durch 
eme  beträchtliche  Verdickung  der  Bindehaut  eigenthümlich  compen- 
sirt  war. 

Nicht  selten  bildet  indess  die  gedachte  Veränderung  des  Augapfel- 
flberzuges  nicht  ausschliesslich  die  Geschwulst,  sondern  es  findet  sich 
unter  der  DermoidalhüUe  die  Hornhaut  oder  Sklera  selbst  verändert 
und  verdickt ,  d.  h.  in  eine  faserknorpelähnliche ,  fibroide ,  oder  einfach 
zellstoffige,  oder  lipomatöse  Geschwulst  umgewandelt,  auf  Rechnung  de- 
rer die  vielfachen  Abweichungen  dieser  Producte  in  Form,  Grösse  und 
Consistenz,  sowie  ihre  grosse  Neigung  zur  Regeneration,  besonders  nach 
unvollständiger  Exstirpation  zu  setzen  ist. 

Die  Exstirpation,  die  einzige  zweckmässige  Behandlung  dieser  Ex- 
crescenzen,  soll  nach  Ryba  so  zeitig  wie  möglich  vorgenommen  werden,, 
da  dieselben  sich  nicht  allein  nach  aussen  hin  stetig  vergrössern,  son- 
dern auch  secundär  anderweitige  krankhafte  Veränderungen  tiefer  liegen- 
der Theile  des  Auges  bedingen.  Man  entfernt  nach  ihm  alles  Krank- 
hafte, so  weit  es  ohne  tiefe,  bedenkliche  Verletzung  des  Auges  thunlich 
igt.  Besteht  die  Geschwulst  aus  einem  blossen  Dermoid,  so  lässt  sie 
sicfa,  mit  einer  guten  Hakenpincette  gefasst,  leicht  abtragen,  bii*gt  sie 
hingegen  im  Grunde  ein  Fibroid  der  Hornhaut  oder  Sklera,  so  kommt 
es  besonders  darauf  an,  das  letztere  gleich  anfangs  an  seiner  Basis  fest 
und  sicher  mitznfassen,  und  unter  Berücksichtigung  der  besonderen 
Wölbung  der  Hornhaut  oder  Sklera  gleich  mit  dem  Dermoide  abzutra- 
gen ,  weil  es  nach  Abtragung  der  Bindehaut  kaum  möglich  ist,  den  har- 
ten glatten  üeberrest  des  Fibroids  ohne  schwere  Beschädigung  des  Bul- 
bus zu  fixiren  und  schichtenweise  abzutragen.  Ryba  bedient  sich 
hier  zur  Operation  der  Doppelhakenpincette  von  Museux  und  eines 
Staarmessers ,  das  er  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  unter  genauer 
Beachtung  der  Wölbung  der  Augenhäute  durch  die  Geschwulst  sticht, 
und  so  einen  Lappen  bildet,  welcher  mit  einer  Hakenpincette  gefasst 
wird,  worauf  er  den  imteren  grösseren  Theil  der  Geschwulst  in  gleicher 
Weise  abträgt.  Grosse  Vorsicht  empfiehlt  derselbe  besonders  noch  da- 
rum, weil  die  Hornhaut  oder  Sklera  eine  abnorme  Hervorwölbung  er- 
fahren haben  könne.  Im  Fdle  einer  Regeneration  können  in  der  Folge 
noch  die  Betupfung  der  kranken  Stelle  mit  Lap.  inf.,  Cupr.  sulf.,  oder 
wiederholte  Sc^rificationen  in  Verbindung  mit  Laudauum  als  Collyrium 
erforderlich  werden.  Unter  letzterem  Verfahren  sah  Jener,  wenn  das 
Fibroid  in  der  Hornhaut  wurzelte,  zugleich  auch  die  Verdunkelung  die- 
ser Membran  sich  auf  einen  viel  kleineren  Raum  zusammenziehen,  wenn 
auch  niemals  ganz  verschwinden. 

III.  Gutartige  Vegetationen  der  Bindehaut.  —  Die 
Bindehaut  ist  zu  gutartigen  Wucherungen  ausnehmend  geneigt.  Fremde 
Körper,  welche  längere  Zeit  auf  oder  in  ihr  vö^eilen,  rufen  häufig  eine 
begränzte  entzündliche  Aufwulstung  oder  förmliche  Excrescenzen  hervor. 
Verletzungen  der  Bindehaut,  die  mit  beträchtlicher  Ablösung  oder  Sub- 
stanzverlust verbunden  sind,  und  durch  Eiterung  heilen,  führen  oft  ein 
üppiges  Aufsprossen  wuchernder  Granulationen  mit  sich,  wie  z.  B.  nach 
Scnieloperationen  nicht  selten  beobachtet  wird.  Anfangs  sitzen  diese 
Wucherungen  mit  breiter  Basis  auf;  zur  Zeit  der  eintretenden  Narben- 
contraction  erleiden  sie  hingegen  eine  Einschnürung  an  ihrem  Grunde, 
wodurch  sie  in  gestielte,  mit  der  Schere  leicht  abzutragende  Auswüchse 
umgewandelt  werden.  Entzünduneen  der  Meibomschen  Drüsen,  die  sog. 
Gerstenkörner,  Hagelkörner,  sind  fast  immer  von  einer  entzündlichen 
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Verdickung  des  entsprechenden  Punktes  der  Tars^albindehaut  begleitet. 
Was  jene  sogenannten  Granulationen  und  Hjnpertrophien  betrifFt,  welche 
beim  b]ennorrhoischen  und  trachomatösen  rrocesse  zur  B^^obathtm^if 
kommen,  so  wurde  ihrer  an  andern  Stellen  ausführlich  gedacht  End- 
lich hat  man  noch  auf  der  Bindehaut  eine  spontan^,  von  entzündlichen 
Processen  unabhängige  Entwicklung  gestielter  Geschwülste  beobachtet 
welche  ihrer  Natur  nach  mit  den  Schleimhautpolypen  übereinzukonunen 
scheinen,  und  mitunter  selir  gefässreich  und  zu  Blutungen  geneigt  sind  ^. 
Da  diese  Gattung  von  Auswüchsen  bei  weitem  am  häufigsten  axtt  der 
halbmondförmigen  Falte  beobachtet  wurden,  so  behalten  wir  uns  ihre 
nähere  Erläuterung  für  die  Krankheiten  dieses  Gebildes  Yor. 

Flache  und  niedere,  dem  Gebrauche  des  Messers  oder  der  Schere 
nicht  wohl  zugängliche  Vegetationen  wird  man  durch  die  Anwendimg 
adstringirender  Augenwassen  durch  Betupfen  mit  Laudanum,  nStU^n- 
falls  durch  Touchirungen  mit  Cupr.  sulf.  oder  Lap.  inf.  zu  beseitige 
suchen;  für  stärker  vorspringende  oder  selbst  gestielte  ExerescemeB 
wird  hingegen  die  blutige  Abtragung  stets  den  Vorzug  verdienen. 

IV.  Balggcschwülste  im  Unterbindehautgewebe  hatte 
ich  zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit.  Der  eine  Fall  betraf  ein  5jih- 
riges  Mädchen ,  welches  seit  frühster  Kindheit  eine ,  wahrscheinlich  ti- 
geborene  und  langsam  sich  vergrössemde  Geschwulst  unter  dem  linkei 
Oberlide,  nahe  über  dem  äusseren  Augenwinkel  trug.  Drückte  man  anf 
diese  Stelle,  so  wich  der  kirschkerngrosse  sehr  bewegliche  Tiunor  nad 
der  Lidspalte  hin  unter  die  Skleralbindehaut  aus,  wdcher  umstand  uüe 
zur  Erleichterung  der  Exstirpation  sehr  zu  statten  kam.  Der  kläar 
Tumor  erwies  sich  als  eine  Dermoidcyste  mit  sehr  dicken,  derben  Win- 
dungen und  einer  nur  hanfkomgrossen ,  mit  einem  breiigen  Inhalte  g^ 
füllten  Höhle.  Der  andere  Fall,  den  ich  in  Jägers  Augenklinik  beob- 
achtete, betraf  einen  7jährigen  Knaben ,  welcher  gleichfalls  seit  frOlffitcr 
Kindheit  in  der  Mittellinie  des  Auges ,  nach  einwärts  von  der  Hornhaut 
eine  allmälig  wachsende  Geschwulst  trug.  Dieselbe  hatte  ein  völlig 
durchscheinendes  blasenartiges  Ansehen,  und  bestand  aus  einer  gr5ss^ 
ren,  erbsengrossen,  und  einer  kleineren,  hanfkomg^rossen  Cyste,  welche 
fest  an  der  Sklera   adhärirten.    Bei  der  Exstirpation  floss  der  wasser- 


*)  Ein  Beamter  aas  Triest  theilte  mir  nachstehende  Kraükengetehiehte  mit ,  dera 
Gegenstand  er  selbst  ist.  Derselbe  hatte  in  seinen  Blülh^ahren  die  Blalteni  über- 
standen ,  und  in  Folge  einer  gleichzeitigen  Augenentzündung  lAngere  Zeil  öne 
Trübung  auf  der  rechten  Hornhaut  zurfickbehallen.  In  seinem  3Öl  Jahre  fand  er 
eines  Morgens  beim  Erwachen  plötzlich  sein  Gesicht  mit  Blut  Aberdeekt,  and  er 
überzeugte  sich  bald  vor  dem  Spiegel ,  dass  sein  linkes ,  bisher  völlig  gesnndes 
Auge  die  Quelle  dieser  Blutung  sei.  Ein  consultirter  Arzt  verordnete  ein  Aagen- 
wasser,  allein  die  Blutuii^eu  hörten  von  da  an  nicht  mehr  anf,  und  wiederholka 
sich  des  Tages  mehrfach,  wie  beim  Herabbücken  des  Kopfes,  bei  den  leichteilen 
körperlichen  Anstrengungen,  so  dass  Pat.  sein  voni  hcrabfliessenden  Blote  stcti 
beschmutztes  Taschentuch  mehrmals  im  Tage  wechseln  musste.  Ein  andrer  Arzt 
verordnete  geistige  Waschungen,  welche  das  Iflstigc  Uebel  nnr  verschBmnierteo. 
Von  keinem  der  Aerzie  war  die  Natur  der  Krankheit  erkannt  worden ,  soodert 
man  hatte  nur  die  Vcrmulhung  des  Bestehens  eines  Variz  ansgeaprochen.  Ent 
nach  ömonallichcr  Dauer  des  Tebels  wurde  das  Aage  durch  Cappelletti  sorgfiÜti| 
untersucht,  und  ein  an  der  Innenfläche  des  Oberlides  adhärirender  polypöser  Auf- 
wuchs als  Quelle  der  Blutungen  entdeckt.  Nach  sofortiger  Abtragung  mit  der 
Schere  erwies  sich  derselbe  als  eine  kleine,  linsenförmig  abgeplattete  Fleischmafse. 
über  deren  Natur  mir  Pat.  keine  nähere  Anskunfl  geben  konnte.  Die  Blutim^n 
hörten  von  da  an  anf,  und  es  erfolgte  kein  Reeidiy. 
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helle  Inhalt  sogleich  ab,  und  die  äusserst  dünnen  und  unkenntlichen 
Wandungen  der  Höhle  konnten  nur  mit  Mühe  in  einzelnen  Fetzchen 
iron  der  unterliegenden  Sklera  abgelöst  werden. 

V.  Die  Telangiectasie  der  Bindehaut.  — Die  flache  Form 
ier  Telangiectasie  (das  Feuermaal)  sahen  wir  in  mehren  Fällen  von  der 
Inssercn  Lidhaut  her  über  einen  Theil,  ja  die  ganze  Bindehaut  bis  zum 
Somhautrande  hin  sich  verbreiten,  den  letzteren  jedoch  niemals  über- 
schreiten. Es  ist  aber  auch  ein  primäres  Auftreten  dieses  angebornen 
Fehlers  auf  der  Bindehaut  beobachtet  worden  (Ammon),  in  welchem 
Falle  es  gerathen  ist,  so  zeitig  wie  möglich  die  Excision  des  noch  klei- 
aen  rothen  Fleckes  vorzunehmen,  bevor  derselbe  durch  weitere  Verbrei- 
tung die  Beseitigung  des  üebels  erschwert  oder  unmöglich  macht. 

VI.  Der  JKrebs  der  Bindehaut.  —  Der  Krebs  kann  sich  so- 
irohl  primär  in  der  Bindehaut  und  dem  ünterbingehautgewebe  entwickeln, 
Eds  auch  von  andern  Organen  her,  vom  Inneren  des  Augapfels ,  der  Or- 
bitalhöhle, den  Augenlidern  aus^  secundär  auf  dieselbe  weiterschreiten. 
Wir  beschränken  uns  an  dieser  Stelle  auf  die  Betrachtung  des  primären 
Bindchautkrebses.  Derselbe  scheint  hier  unter  drei  verschiedenen  For- 
men aufzutreten,  unter  denen  wir  zwei  selbst  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten. 

a)  Der  primäre  Markschwamm  der  Bindehaut  scheint, 
wenn  man  den  muthmasslichen  Verwechslungen  mit  einer  andern,  so- 
gleich zu  erwähnenden  Krebsform  Rechnung  trägt,  ein  seltnes  Vor- 
kommniss  zu  sein,  ohne  dass  darum  sein  wirkliches  Auftreten  an  dieser 
Membran  irgend  in  Zweifel  gezogen  werden  darf.  Nach  Chelius  soll 
sich  derselbe  unter  der  Form  blass-  oder  gelblichrother,  den  gewöhn- 
lichen Schleimpolypen  ähnlicher,  verschiebbarer  und  schmerzloser  Ge- 
Bch wülstchen,  welche  einzeln  oder  zu  mehren  auf  der  Conjunctiva  bulbi, 
besonders  an  der  unteren  üebergangsfalte  sich  erheben,  oder  in  Gestalt 
eines  rothen  oder  bläulichen  Fleckes  in  der  Bindehaut,  welcher  sich  zu 
einem  Knötchen  erhebt,  und  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sich  zu  ei- 
ner weichen  schwammigen  Masse  vergrössert,  oder  endlich  in  der  Art 
sich  entwickeln,  dass  m  dem  wuchernden  Knötchen  ein  Geschwür  ent- 
stehe, aus  dem  sich  die  Encephaloidmasse  erhebt.  Eine  Verwechselung 
mit  andern  Krebsformen  oder  selbst  mit  ffutartigen  Ejcrescenzen  wird 
nur  so  lange  möglich  sein,  als  die  Neubilduns  einen  stationäi-en  Cha- 
rakter inne  hält.  Ist  dieses  Stadium  einmal  üoerschritten ,  beginnt  die 
Geschwulst  unter  lebhaften  Schmerzen  und  entzündlichen  Erscheinungen 
am  Auge  sich  zu  vergrössern,  und  verhältnissmässig  rasch  über  die  ganze 
Bindehaut  und  die  Oberfläche  der  Hornhaut  fortzuschreiten,  erheben  sich 
namentlich  jene  charakteristischen,  weichen,  schwammigen,  jauchenden, 
leichtblutenden  VSTucherungen,  welche  eine  enorme  Grösse  erlangen  kön- 
nen, so  wird  man  über  die  Existenz  eines  Medullarcarcinoms  keinen 
Zweifel  mehr  hegen. 

b)  Der  Epitelialkrebs  der  Bindehaut  scheint,  wenn  ich  aus 
der  Analogie  eines  selbst  beobachteten  Falles  auf  manche  fremde  Beob- 
achtungen von  Bindehautkrebs  zurückschliessen  darf,  die  häufigere  Form 
des  auf  dieser  Membran  oder  im  ünterbindehautgewebe  primär  sich  ent- 
wickelnden Krebses  zu  sein.  Wie  der  Epitelialkrebs ,  besonders  im  rei- 
feren und  höheren  Alter,  die  ganze  Gesichtsfläche,  die  Lippen,  die  Nase, 
Wangen  und  Augenlider  mit  grosser  Vorliebe  befällt,  so  schlägt  er  zu- 
weilen seineu  primären  Sitz  auch  auf  der  Bindehaut  auf;  wie  er  dort 
als  ein  warzenälmliches,  schmerzloses  Knötchen  oit  geraume  Zeit  hin- 
durch stationär  bleibt,   dann  aber  unter  Ansatz  einer  dunklen  Kruste 
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von  seiner  Spitze  ans  zerfällt,  und  sieh  in  ein  weiter  fressendes  zerstö- 
rendes Geschwür  mit  knotig  infiltrirten  Rändern  verwandelt,  so  sieht  man 
auch  auf  der  Bindehaut  unter  gleichen  Verhältnissen  kleine ,  rundliche, 
mehrminder  höckerige,  röthliche  oder  bläuliche  Knötchen  sich  entwicketa, 
welche  während  längerer  oder  ktlrzerer  Zeit  keine  wesentlichen  Verän- 
derungen zeigen,  und  ausser  einer  geringen  katarrhalischen  Reizung  des 
Auges  dem  Kranken  keine  Beschwerden  verursachen ,  dann  aber  mit  ei- 
nemmale  der  Sitz  lebhafter,  brennender  oder  stechender  Schmerzen  wer- 
den, sich  zu  vergrösser n  beginnen,  und  auf  die  angrenzenden  Theile,  be- 
sonders die  Hornhaut,  weiter  schreiten.  Wie  im  Gesichte,  so  scheinen 
indess  auch  hier  diese  Knoten  selten  eine  beträchtliche  Grösse  zu  er- 
reichen. Die  oberen  Epitelialschichten  zerfallen  zu  einem  schmierigen 
weisslichen  Brei ,  und  während  in  der  Umgebung  oft  neue  Infiltrate  sich 
bilden,  consumirt  die  Verschwärung  die  älteren  Producte,  und  ffthrt, 
wenn  dem  Uebel  nicht  Einhalt  gethan  werden  kann,  zur  völligen  Zer- 
störung der  Bindehaut,  der  Lider,  der  Orbitalknochen  u.  s.  f.  Der  Bul- 
bus widersteht  oft  geraume  Zeit  der  allgemeinen  Destruction,  so  dass  es 
nicht  selten  unsre  Verwunderung^  erregt,  neben  so  betrachtlichen  Ver- 
wüstungen an  den  Lidern  und  im  vorderen  Orbitalraume  diesen,  wenn 
auch  seiner  Bewegungen  völlig  beraubt  oder  selbst  seitlich  verdrängt, 
im  Ganzen  doch  noch  wohl  erhalten  zu  finden  *).  Indem  aber  endlich 
die  krebsige  Infiltration  und  Verschwärung  auf  die  Hornhaut  übergreift, 
oder  diese  sich  unter  dem  Einflüsse  gänzlicher  Blossle^cung  und  entzünd- 
licher Reizung  eiterig  infiltrirt,  unterliegt  auch  sie  früher  oder  später 
der  Zerstönmg,  welche  von  Entleerung  der  Augenflüssigkeiten  und  Atro- 
phie des  Bulbus  gefolgt  ist.  Dies  der  gewöhnliche ,  wenn  auch  oft  erst 
nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren  erfolgende  Ausgang  jener  Krebs- 
knötchen  der  Lider  und  Bindehaut,  welche  man  seit  Beer  mit  dem  Na- 
men Papulae  malignae  s.  rebelies  zu  bezeichnen  pflegte,  und  der  Gattung 
des  Faserkrebses  beizuzählen  gewöhnt  war.  Die  ganze  Art  des  Verlau- 
fes dieser  Geschwülste,  ihre  relative  Gutartigkeit^  d.h.  ihr  äusserst  lang- 
samer Verlauf  und  das  späte  Mitleiden  der  Constitution,  vor  Allem  aber 
die  directc  Beobachtung  (St  eil  wag)**),  zu  welcher  die  unten  stehende 
Krankengeschichte  einen  Beitrag  liefert  ***),  sprechen  dafür,  dass  eine 
grosse  Zähl  der  bisher  an  dieser  Stelle  beobachteten  Neoplasmen  dem 
Epitelialkrebse  beizuzählen  sein  möchte. 


*)  Nach  Stell  wag  gehen  Carcinomc,  welche  den  ftusseren  HflUen  des  Augapfels 
entkeimt  sind,  niemals  in  das  Innere  des  Bulbus  über. 

**)  Die  Ophthalmologie  vom  naturwissenschafll.  Standpunkte  aas.  Bd.  I    S.  180. 

***)  Ich  beobachtete  in  der  Jägcr'schcn  Augenklinik  im  Frühjahre  1854  folgenden  Fall 
Eine  77jährigc  Frau,  mit  Rücksicht  auf  ihr  Alter  kräHig  und  wohl,  ohne  erwiih- 
nenswcrthcs  früheres  Leiden,  bemerkte  vor  einem  Jahre  an  der  inneren  Sehe  ihres 
linken  Augapfels  eine  kleine,  röthliche,  warzenähnliche  Geschwnlst,  welche  anfangt 
von  der  Kranken  völlig  unbeachtet  blieb.  Erst  als  sich  |  Jahr  spftter  zeitweise 
brennende  und  durchfahrende  Schmerzen  in  ihr  einstellten,  warde  ein  Arzt  za 
Rathe  gezogen,  welcher  reizende  Salben  und  Augenwasser  verordnete,  die  indess 
eine'  Steigerung  der  Schmerzen  bewirkten,  und  die  entzündliche  Reizung  des  Au- 
ges begünstigten,  während  das  Knötchen  selbst  sich  nun  wahrnehmbar  vergr5s- 
serte.  Als  sich  Patientin  in  der  genannten  Anstalt  prftsenürte ,  fand  sieh  auf  der 
Innenseite  dos  Bulbus  eine  unregelmässig  runde  Geschwulst  von  dem  Umlange 
eines  Silberkreuzers,  deren  Centrum  ungefähr  in  der  Gegend  des  Durchtrittes  der 
vorderen  Ciliargefässe ,  und  etwas  unter  der  MitteUinie  lag;  sie  erhob  sich  etwa 
2'"  über  die  Oberfläche  des  Auges,  zeigte  eine  blass  rosenrothe  Farbe,  eine  leicht 
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c)  Der  melanotische  Krebs  der  Bindehaut. —  Es  gibt  ge- 
se  Organe  des  Körpers,  in  welchen  der  auftretende  Krebs  eine  be- 
dere  Neigung  verräth,  sich  mit  Melanose  zu  compliciren,  und  unter 
se  gehört  vor  Allen  das  Auge;  nichts  gewöhnlicher  daher,  ids  den, 
robl  innerhalb  des  Auges  als  an  dessen  vorderen  Hüllen  •  sich  ent- 
kelnden  Markschwamm,  wenn  er  in  dem  reiferen  oder  höheren  Alter 
tritt,  unter  der  Form  des  melanotischen  Krebses  sich  darstellen  zu 
en.    Da  indess  in  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  diese  Form 

Extraocularkrebses  von  der  halbmondförmigen  Falte  ihren  Ausgang 
m,  so  sehen  wir  uns  veranlasst,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen 

Betrachtung  dieses  Uebels  für  die  Krankheiten  jenes  Gebildes  uns 
zubehalten. 

Die  Behandlung  des  Krebses  der  Bindehaut  besteht,  hier  wie  aller- 
rts,  in  der  möghchst  frohzeitigen  und  sorgfältigen  Wegnahme  alles  ' 
inkhaften  durch  das  Messer. 'So  wird  es  denn  manchmal  unerlässlich, 

ganze  vordere  Umhüllung  des  Bulbus,  die  Bindehaut,  die  Tenonsche 
psel,  ja  selbst  die  Muskelansätze  eines  noch  vollkommen  sehenden 
ges  amzuopfem,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  dieses  Organ  durch 

Operation  fünctionsuntüchtigj  oder  in  Folge  einer  so  beträchtlichen 
tblössung  einer  baldigen  Vereiterung  entgegengeführt  werde.  Sind  die 
ngebenden  Wandungen  des  Bulbus  bereits  infiltrirt,  so  kann  man 
ch  Abschaben  derselben  mit  dem  Messer,  durch  schichtenweises  Ab- 


höckerige Oberfläche,  und  eine  mistige  Consittenz.  An  einzelnen  Stellen  war 
ihre  Oberfläche  mit  einer  granweissen,  leicht  ablösbaren  käsigen  Masse  bedeckt 
Nach  aossen  hin  griff  die  Geschwulst  bereits  etwa  1'"  breit  über  den  Homhaut- 
rand  über,  und  der  Versuch,  hier  mit  einer  feinen  Sonde  unter  sie  zu  dringen, 
zeigte,  dass  sie  mit  der  Hornhaut  fest  verwachsen  war.  Ein  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst, besonders  auf  deren  oberen  Theil ,  war  der  Kranken  empfindlich  und 
erregte  einen  kurze  Zeit  andauernden  Schmerz,  der  sich  indess  auch  spontan 
zeitweise  einstellte.  Die  Bindehaut  war  katarrhalisch  afficirt,  die  Functionen  des 
Auges  normal  —  Am  )ö.  Febr.  wurde  von  £.  Jäger  die  Abtragung  der  Ge- 
schwulst vorgenommen.  Die  Bindehaut  wurde  längs  der  oberen  Gränze  der  Ge- 
schwulst getrennt,  der  obere  Rand  des  Tumors  mit  einer  Hakenpincettc  gefasst 
und  in  der  Richtung  nach  abwärts  mit  dem  Skalpelle  abgelöst  In  der  oberen 
Gegend  lag  nach  der  Trennung  der  ncugebildeten  Masse  die  Sklera  nackt  und 
rein  zu  Tage,  nach  abwärts  hingegen  und  auf  dem  Homhautrande  war  dieselbe 
so  innig  mit  diesen  verwachsen ,  dass  hier '  eine  nachträgliche  Reinigung  durch 
schichtenweise  Abtragung  nöthig  wurde,  ohne  dass  man  indess  sicher  sein  durfte, 
alles  Krankhafte  entfernt  zu  haben.  In  der  That  erhob  sich  schon  nach  8  Tagen 
von  der  gedachten  Stelle  der  Sklera  eme  neue  röthUche  Aftermasse,  während  die 
gereinigte  Stelle  der  Hornhaut  von  vielen  Gelässchen  durchzogen  erschien,  und 
aufs  neue  sich  zu  verdicken  begann.  Eine  nochmalige  Abtragung  war  nach  ei- 
nigen Wochen  von  einem  zweiten  Reeidive  gefolgt  Einen  unverkennbar  günsti- 
gen Einfluss  auf  die  neu  sich  erhebenden  Vegetationen  äusserte  das  wiederholte 
Aubtreuen  von  fein  gepulvertem  Bleizucker,  indem  jene  sich  während  mehrer 
Wochen  nicht  allein  nicht  vergrösserten ,  sondern  zu  rundlichen  Knöpfchen  von 
geringerem  Umfange  zusammenzogen.  Der  Eintritt  einer  heftigen  Gesichtsrose  un- 
brach Jetzt  die  Behandlung,  nach  deren  Ablauf  die  Kranke  an  umherziehenden 
Schmerzen,  Kopfcongestionen  und  Beängstigungen  litt,  welche  Umstände  eine 
weitere  Operation  fürs  Erste  nicht  räthlich  machten.  Die  Kranke  wurde  unvoll- 
ständig geheilt  entlassen.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Geschwulst  wurde 
von  E.  Jäger  Im  Beisein  von  Dr.  Wedl,  Zeh  ender,  His  und  mir  vorgenom- 
men.. Dieselbe  bestand  durchaus  aus  jenen  grossen,  breiten,  platten  Zellen  von 
unregelmässig  runder  oder  ovaler  Gestalt,  hellem  Inhalte  und  runden  oder  ovalem 
Kerne ,  kurz  aus  jenen  Zellen,  deren  Aehnlidikeit  mit  denen  des  Epttds  ^i^e 
Krebdorm  Ihren  Namen  verdankt 
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tragen  ihrer  äusseren  Schichten,  oder  durch  wiederholte  nachfolgende 
Gauterisation  den  Best  der  Neubildung  zu  zerstören  versuchen,  und  vir 
hatten  mehrmals  zu  bewundern  Gelegenheit,  welch  beträchtliche  Eingriffe 
der  Ali;  das  Auge,  und  besonders  sein  Skleralüberzug  zuweilen  erduldet, 
ohne  der  Raub  einer  lebhaften  reactiven  Entzündung  zu  werden.  Gelangt 
man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele ,  so  kann  man  vielleicht  noch  mit 
der  Excision  eines  Stückes  der  Formhäute  in  ihrer  ganzen  Dicke  ein 
Abkommen*finden,  da  indess  hierdurch  schon  ein  unwiderbringlicher  Ver- 
lust des  Gesichtes  herbeigefllhrt  werden  wird,  so  schlägt  man  in  der  Be- 
gel  hier  schon  den  sichreren  Weg  einer  gänzlichen  Exstirpation  des  Bul- 
bus ein.  In  wie  weit  bei  fressenden  Erebsgeschwüren  der  Bindehaat 
oder  nach  unvollständiger  Abtragung  von  Epitelialgeschwülsten  die  ört- 
liche Anwendung  des  Opiums  (etwa  als  Land.  li^.  S.),  sich  als  hilfreicli 
erweisen  möge,  wäre  wohl  im  Hinblicke  auf  die  schönen  Erfolge,  die 
uns  dieses  Mittel  bei  gleicher  Erkrankung  der  äusseren  Gesichtsfläcbe 
(vergl.  Krebs  der  Lider)  gewährte,  eines  Versuches  werth. 

VII.  Entozoen  unter  der  Bindehaut  —  Die  Gepenvart 
eines  Finnenwurmes  (Cysticercus  telae  cellulosae)  imter  der  Comunctin 
bulbi  ist  nach  Sich  er  s  Zusammenstellung  zur  Zeit  zwölfmal  beobachtet 
worden  (Siebold,  Höriug,  Baum,  Arlt,  Canton),  worunter  ihn 
selbst  die  Hälfte  der  Fälle  angehört.  Die  Mehrzahl  der  Befallenen  wa- 
ren jugendliche  Individuen  oder  selbst  Kinder  von  beiderlei  Geschlecht 
ohne  nachweisbare  besondere  Disposition.  Es  charakterisirt  sich  dieses 
Uebel  durch  die  Entwicklung  einer  rundlichen,  erbsenförmigen,  oder 
länglichen,  bohncngrossen  Geschwulst  an  irgend  einer  Stelle  des  Binde- 
hautüberzuges  der  Sklera.  Der  den  kleinen  Tumor  bedeckende  Ilieil  der 
Bindehaut  oder  selbst  ihre  weitere  Umgebung  ist  mehrminder  hyperä- 
misch,  was  indess  nicht  verhindert,  die  helle,  durchscheinende,  cystenar- 
tige  Beschaffenheit  der  Geschwulst  zu  erkennen.  Als  charakteristisches 
Merkmal  führt  Sichel  die  Wahrnehmung  eines  schmutzigweissen  oder 
gelbbchen  Fleckes  an  der  vorderen  Wand  der  Geschwulst  an,  welcher 
nichts  Andres  ist,  als  der  in  die  durchsichtige  Schwanzblase  zurückge- 
zogene Kopf  und  Hals  des  Thieres.  Diese  dem  Wurme  selbst  angeho- 
rige  Blase  liegt  in  einer  durch  Verdrängung  des  Unterbindehautgowebes 
gebildeten  Hülle  eingebettet,  welche,  wenn  sie  stark  und  dicht  ist,  die 
Wahrnehmung  des  charakteristischen  Fleckes  erschweren  oder  verhindern 
kann.  Ist  die  Geschwulst  verschieblich,  von  schmaler  Basis,  die  Pson- 
docyste  nicht  fest  an  die  Sklera  angeheftet,  so  kann  man  die  ganze  Ge 
schwulst  mit  einer  Hohlschere  oder  durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte 
abtragen:  im  entgegengesetzten  Falle  wird  man,  wenn  man  den  Wurm 
unversehrt  erhalten  will,  den  äusseren  Sack  durch  Trennung  der  Binde- 
haut vorsichtig  öffnen,  und  die  sogleich  zwischen  die  Wundränder  sich 
lagernde  helle  Blase  durch  Erweiterung  des  Schnittes  vollends  heraus- 
befördern ,  worauf  man  nachträglich  von  der  Zellstoffkapsel  so  viel  wie 
thunlich  excidirt.  Der  Wurm  stellt  sich  als  eine  runde  oder  längUche. 
mehrminder  durchsichtige  hellwandige  Blase  von  Va — 1  Ctm.  Durchmes- 
ser dar,  welche  in  laues  Wasser  gebracht,  oft  noch  deutliche  Bewegun- 
gen verräth.  Bei  hervorgestrecktem,  oder  durch  einen  leichten  Druck 
hervorgetriebenem  Kopfe  zeigt  das  Thier  eine  bimförmige  Gestalt.  Der 
Schwanztheil  des  Halses  ist  breit  und  gefütet,  der  Eopflheil  aber,  wel- 
cher aus  jenem  wie  aus  einer  Scheide  hervortritt,  fadenförmig  und  lang 
(Appia).  Am  Kopfe  bemerkt  man  unter  dem  Microscope  vier  Saognäpfe 
und  einen  doppelten  Hakenkranz. 

Das  Episkleralgewebe  und  die  Uebergangsfalte  ist  endlich  noch  der 
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Sitz  eines  andern  Entozoons,  des  Fadenwurines  (Filaria  medinensis),  wel- 
idier  indess  fast  ausschliesslich  nur  in  den  Tropenländern  zur  Beobach- 
tung kommt.  Man  erkennt  diesen  Parasiten  als  einen  schwärzlichen, 
^enförmigen,  1  —  IVa"  langen  Streifen  unter  der  Bindehaut,  welcher 
lentliche  Bewegungen  verräth,  und  periodische  Schmerzen  und  entzünd- 
ichc  Erscheinungen  am  Auge  erregt. 

VIII.  Die  Pigmentmäler  der  Bindehaut.  —  Angeborne 
Pigmentirungen  der  Bindehaut,  des  Episkleralgewebes  und  der  sichtba- 
ren Skleraloberfläche  sind  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden.  Des- 
(narres  fand  einst  die- ganze  äussere  Hälfte  des  sichtbaren  Skleralab- 
ichnittes  von  einer  mattschwarzen  Färbung;  nahe  am  Hornhautrande 
salierte  sich  die  Farbe  der  des  Milchkaffees.  In  einem  andern  Falle 
zei^  bei  einem  jungen  Manne  die  ganze  Sklera  eine  Schwärze  von  ver- 
schiedener Sättigung,  während  die  harte  Haut  des  andern  Auges  normal 
erschien;  auch  die  ijris  beider  Augen  war  von  sehr  dunkler  Farbe,  Ci- 
lien,  Brauen,  Bart  und  Haupthaar  sehr  schwarz,  die  Haut  stark  pigmen- 
fcirt  *).  Es  steht  wohl  zu  vermuthen,  dass  solche  Pigmentirungen  die 
ganze  Sklera  durchdringen,  und  mit  einer  erhöhten  Pigmentabscheidung 
in  die  sog.  Lamina' fusca*  und  Aderhaut  in  Verbindung  stehen. 


*)  Desmarres,  TraiU  das  maladies  des  yeuz.  p.  353. 


KRANKHEITEN  DER  THRANENKARÜNKEL  UND 

HALBMONDFÖRMIGEN  FALTE. 


ALLGEMEINE  BEMERKUNGEN. 

Die  halbmondförmige  Falte,  einRudimeHt  der  bei  manchen  Thieren 
existireuden  Palpebra  tertia,  Nick-  oder  Blinzhaut,  hat  beim  Menschen 
die  wesentliche  Bestimmung,  die  freie  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach 
aussen  zu  sichern,  und  ersetzt  durch  seine  Entfaltbarkeit  den  Zwed 
der  schlaffen  Ueb'ergangstasche,  welche  das  Auge  an  allen  übrigen  Punk- 
ten seiner  Peripherie  umzieht.  Narbige  Verkürzungen  an  der  Innenseite 
des  Bulbus  kommen  auf  Kosten  dieser  einwärtsgestülpten  Falte  zu  Stande, 
ganz  so  wie  beim  Symblepharon  die  Verkürzung  auf  Rechnung  der  aus- 
wärtsgestülpten  Ucbergangstaschen  geschieht.  Auch  in  den  Bindehant- 
entzündungen manifestirt  diese  Membran  durch  die'  Gleichartigkeit  ihres 
Verhaltens  mit  jenem  der  Uebergangsfalten  ihre  nahe  Verwandtschaft  mit 
den  letzteren.  So  hält  z.  B.  ihre  Antheilnahme  am  Bindehautkatarrhe 
in  der  Regel  gleichen  Schritt  mit  dem  Grade  der  Betheiligung  der  ue- 
bergangsfalten,  und  es  erscheint  dieselbe  oft  stark  geröthet  und  gewul- 
stet,  während  die  Sklcralbindehaut  kaum  Spuren  einer  H3rperämie  er- 
kennen lässt;  so  ist  die  trachomatöse  Körnerbildung  eine  liäufige  Er- 
scheinung auf  der  halbmondförmigen  Membran,  während  sie  auf  der 
Sklcralbindehaut  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Immerhin  ergeben  sich  ans 
ihrem  besonderen  Lapenverhältnisse ,  dem  Umstände,  dass  sie  bei  geöff- 
neter Lidspalte  gleich  der  Sklcralbindehaut  grösstentheüs  frei  zu  Tage 
liegt,  und  des  Liddruckes  entbelirt,  wieder  manche  EigenthümlidikeiteD, 
welche  sie  in  gewissen  Beziehungen  der  letzteren  verwandt  machen. 
Eine  besondere  Bedeutung  erhält  diese  Membran  durch  ein  auf  ihr  ru- 
hendes Häufchen  von  Talgdrüsen  und  Haarzwiebeln,  Garunciila  lacrima- 
lis, welches  durch  die  Ausnahmsverhältnisse  seiner  Structur  und  Lase- 
rung diesem  Theile  der  Bindehaut  gewisse  besondere  pathologische  Be- 
ziehungen verleiht.  Die  Drüsen  der  Thränenkarunkel  gehören,  gleich 
den  Meibomschen  und  Haarzwiebeldrüseu  in  die  Klasse  der  Glandulae 
sebaceae;  sie  schliessen  den  doppelten  Drüsenkranz,  den  die  letzteren 
rings  um  die  Lidspalte  bilden,  gegen  den  Ausschnitt  des  inneren  Augen- 
winkels hin  ab,  und  sollen  durch  Einölung  dieser  etwas  seichten  Gränze 
des  Thränensees  dem  Entweichen  der  Augenflüssigkeiten  nach  dieser  Seite 
vorbeugen.  Sie  gehören  ihrem  Baue  nach  zu  den  zusammengesetzten 
beeren&rmigen  Talgdrüsen:    ihre   Beerchcn  bilden    einzelne   Gruppen, 
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welche  kranzförmig  um  die  Haarbälge  gestellt  sind,  und  ihre  AusfQh- 
rungsgänge  in  convergirender  Eichtung  nahe  an  der  Oberfläche  in  den 
Haarbalg  einmünden  lassen.  Ihr  öliges  Secret  gesteht  in  der  Leiche  zu 
einem  weisslichen  schmierigen  Talge,  welchen  man  als  sehr  feine  Zäpfchen 
aus  dem  Haarbalge  hervorpressen  kann.  Die  Härchen,  welche  aus  die- 
sen 12 — 15  Mündungen  der  Thränenkarunkel  hervorsprossen,  sind  in  der 
Regel  ausnehmend  fein  und  pigmentlos,  und  werden  daher  schwierig 
wahrgenommen.  Eine  Abnormität,  welche  kaum  in  das  Bereich  des 
Krankhaften  fällt,  nichtsdestoweniger  aber  sehr  lästig  werden  kann,  be- 
steht in  einer  habituellen,  von  jeder  entzündlichen  Reizung  unabhängigen, 
übermässigen  Absonderung  sämmtlicher  Talgdrüsen  des  Auges.  Bei  sol- 
chen Individuen  setzt  sich  sowohl  an  den  Lidrändern,  als  ganz  beson- 
ders in  den  beiden  Augenwinkeln  fortwährend  eine  weissliche,  butterar- 
tige Fettmasse  ab,  welche  unter  der  Loupe  betrachtet  aus  sehr  feinen, 
durch  den  Lidschlag  erzeugten  Schaumbläschen  besteht,  und  hin  wegge- 
wischt alsbald  sich  wieder  erneuert.  Solche  Individuen  sind  genöthigt, 
sehr  fleissig  ihre  Augenwinkel  zu  reinigen,  wenn  die  Unreinlichkeit  für 
Andre  nicht  ekelerweckend  werden  soll. 

Indem  wir  uns  zur  Betrachtung  der  verschiedenen  Krankheitszu- 
stände  der  halbmondförmigen  Falte  und  Thränenkarunkel  wenden,  schicken 
wir  noch  die  Bemerkung  voraus,  dass  man  den  verschiedenen  krankhaf- 
ten Anschwellungen  dieses  Gebildes  die  der  Localität  entnommene  Be- 
nennung Encanthis  beizulegen  pflegt. 

Encanthis  inflammatoria.  —  Es  gibt  eine  selbstständige, 
von  der  übrigen  Bindehaut  unabhängige  Entzündung  der  halbmondför- 
migen Falte  und  Thränenkarunkel.  DasUebel  charakterisirt  sich  durch 
lebhafte  Röthe,  bedeutende  Anschwellung  und  grosse  Empfindlichkeit 
oder  Schmerzhaftigkeit  dieses  Gebildes.  Während  die  Geschwulst  unter 
lebhaften  Schmerzen  bis  zur  Grösse  einer  Bohne,  einer  Haselnuss,  selbst 
Wallnuss  heranwächst,  verbreitet  sich  die  Hyperämie  über  die  ganze 
Bindehaut,  die  Lider  schwellen  ödematös,  die  Thränenaufsaugung  leidet 
durch  Druck  auf  die  Thränenpunkte ,  es  entsteht  Thränen träufeln,  der 
Bulbus  wird  durch  die  Geschwulst  zum  Theile  übef deckt,  oder  erleidet 
selbst  eine  Verdrängung  durch  dieselbe.  Die  entzündliche  Encanthis  kann 
zwar  mit  Zertheilung  endigen,  besitzt  indess  eine  grosse  Neigung,  die 
beiden  folgenden  Ausgänge  zu  nehmen:  1)  in  Eiterung,  indem  sich  an 
irgend  einer  Stelle  der  dunkel  gerötheten  schmerzhaften  Geschwulst  ein 
weissgelblicher  Fleck  zeigt,  durch  welchen  sich  alsbald  der  Eiter  der 
Abscesshöhle  entleert,,  und  wodurch  bei  fortdauernder  Eiterung  eine  gänz- 
liche Zerstörung,  ein  eiteriger  Schwund  des  Gebildes  (Rhyas^  herbeige- 
führt werden  kann;  2)  in  bleibende  Verdickung,  wenn  es  nicnt  zur  Zer- 
theilung kam,  die  Vereiterung  nur  eine  partielle  war,  oder  die  Entzün- 
dung mehr  den  Charakter  einer  lentescirenden  und  fortwirkenden  trägt. 
Hier  erscheint  das  Uebel  manchmal  in  Form  einer  rothen  mehrminder 
höckerigen,  manchmal  durch  Erweiterung  der  Drüsenmüudungen  mit  klei- 
nen Grübchen  bedeckten,  wenig  schmerzhaften  Geschwulst  (Encanthis 
fangosa),  welche  nach  ihrem  blossen  Ansehen,  und  ohne  Berücksichti- 
gung der  Anamnese,  des  künftigen  Verlaufes  und  der  Wirksamkeit  uns- 
rer  Behandlung  die  Unterscheidung  von  einem  Markschwamme  dieses  Ge- 
bildes sehr  schwierig  machen  kann. 

Was  die  Ursachen  dieser,  im  Ganzen  seltenen  Aflfection  anlangt, 
80  geht  sie  manchmal  aus  einer  bereits  bestandenen  Bindehautentzündung 
hervor,  in  der  Regel  aber  entwickelt  sich  dieselbe  primär.  Erkältungen, 
ein  Yorausgegangener  Schnupfen  waren  eine  mehrfache  Veranlassung  der- 
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ihing  erfolgte.  Nach  Hasner  bestehen  diese  polypösen  Wucherungen 
'  einem  zeiligen,  fächerigen  Gewebe  mit  ungemein  erweiterter  Gefäss- 
illarität.  Nach  Entleerung  ihres  Blutinhaltes  sinkt  die  Geschwulst 
ammen,  erblasst  und  zeigt  sich  dann  bloss  aus  Bindegewebe  und  zahl- 
:hen  Gelassen  zusammengesetzt  *). 

Encanthis  carcinomatosa.  —  Der  Krebs  der  Earunkel  und 
bmondförmigen  Falte  charakterisirt  sich  im  allgemeinen  durch  die 
Ist  spontane  und  unmerkliche  Entwicklung  eines  unregelmässigen, 
ikerigen  Knötchens,  welches  anfangs  völlig  schmerzlos  ist,  nur  lan^- 
1  sich  vergrössert,  oder  eine  gewisse  Zeit  hindurch  stationär  zu  blei- 
I  scheint,  bis  sich  in  der  Folge,  hier  wie  anderwärts,  periodische  bren- 
ide  oder  stechende  Schmerzen  in  dem  Neugebilde  aussprechen,  an  ' 
Iche  sich  ein  rascheres  Wachsthum  desselben  und  die  BUdung  jener 
irmen  Wucherungen  knüpft,  welche  den  Markschwamm  charakterisiren. 
6  angrenzenden  Partien,  die  Lider,  die  Bindehaut  und  äusseren  Wan- 
Igen  des  Bulbus,  die  Gebilde  der  Augenhöhle  und  selbst  die  Knochen 
rden  bald  allmälig,  bald  mit  ausnehmender  Raschheit  krebsig  infiltrirt 
i  zerstört.  Aus  dem  blossen  Ansehen  des  ursprünglichen  Krebsknöt- 
ms  wird  man  oft  nicht  im  Stande  sein,  dasselbe  genügend  von  einer 
artigen  hypertarophischen  Encanthis  zu  unterscheiden,  ein  sorgfaltiges 
ankenexamen,  die  Berücksichtigung  der  Entstehungsweise  und  aes 
herigen  Verlaufes  hingegen  wird  uns  alsbald  zur  gewünschten  diagno- 
(chen  Sicherheit  führen.  Beim  melanotischen  Krebse  gibt  uns  die  be-' 
idere  bläuliche,  bräunliche  oder  schwärzliche  Färbung  der  Geschwulst 
sicheres  Unterscheidungsmerkmal  an  die  Hand,  da  wohl  s&mmtliche 
jetzt  beobachtete  pigmentirte  Geschwülste  des  fraglichen  Gebildes 
die  Reihe  der  krebsigen  Neubildungen  zu  rechnen  sein  dürften.  Es 
It  zwar  nicht  an  Beobachtungen  sowohl  von  Extra-  wie  Intraocular* 
lanose,  in  welcher  die  Exstii]pation  bis  zu  dem  durch  andre  Ursachen 
'beigeführtem  Tode  des  Individuums  von  keinem  Recidive  gefolgt  war, 
!h  sind  uns  gleiche  Beispiele  in  hinreichender  Zahl  auch  von  den  übri- 
I  Krebsformeu  bekannt.  Statt  einer  Schilderung  dieser  seltenen  Krank- 
tsform  diene  die  unten  gegebene  Krankengeschichte  eines  von  mir 
bst  beobachteten  Falles  **). 


*)  Hasoer,  Entworf  einer  allg.  Begründung  der  Aagenkhten. 

**)  Ein  51  jähriger  Landmann  von  trelQicher  Constitution  bemerkte  vor  1  Jahre  aus 
unbekannter  Ursache  ein  schwarzrolhcs  Fleckchen  im  inneren  Augenwinkel,  wel- 
ches niemals  Schmerz  erregte,  anfangs  kaum  merldich,  seit  V/t  Jahre  aber  ra- 
scher zunahm,  das  Auge  etwas  reizte  und  eine  verstärkte  Secretion  unterhielt 
Bei  seinem  ersten  Erscheinen  im  Krankenhause  zu  Tübingen  fand  sich  im  inneren 
Augenwinkel  eine  melanotische  Geschwulst  vom  Umfange  einer  kleinen  Bohne, 
blauschwarzer,  einer  dunklen  Milz  ähnlichen  Farbe,  etwas  gelapptem  Baue  und  con- 
cavcm  äusserem  Rande,  welcher  bei  gerade  gerichtetem  Auge  den  Hornhautrand 
berührte.  Die  Geschwulst  adhärirte  schon  an  der  Skleralbindehaut ,  und  war  be- 
reits mit  dem  inneren  Theile  des  Oberlids  verwachsen,  und  der  obere  Thränen- 
punkt  dadurch  verschlossen.  Die  Exsürpation  machte  nur  an  diesem  letzteren 
Punkte  Schwierigkeiten ,  da  sich  die  Geschwulst  schon  ziemlich  hoch  unter  dem 
*  Lide  nach  aufwärts  erstreckte ;  doch  gelang  die  Entfernung  vollständig.  Das  Uebel 
machte  in  den  nächsten  acht  Monaten  drei  Recidive:  das  erste  bestand  in  zwei 
stecknadelkopfgrossen  duniden  Körnern  an  der  Innenfläche  des  Oberlides,  das 
zweite  in  einer  bohnengrossen  Geschwulst  zwischen  Oberlid  und  Bulbus,  zu  deren 
gänzlicher  Entfernung  es  nöthig  wurde ,  das  Oberlid  in  der  Mitte,  bis  zum  Orbital- 
rande hinauf  zu  spalten,  und  nach  aussen  umzuklappen,  und  die  Sklera  nicht  al- 
Idn  in  weitem  Umfange  blosszulegen,  sondern  auch,  da  sie  sich  bereits  mit  schwärz- 
liehen Punkten  inültrirt  zeigte,   durch  flache  Schnitte  oberflächlich  abiuchälen; 
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Encanthis  vermiuosa.  —  Es  liegen  verschiedene  Beobachtun- 
gen von  dem  Bestehen  kleiner,  durchsclieinender,  umschriebener  Cysteü- 
geschwülstchen  auf  der  halbmondförmigen  P'alte  und  Tfiränenkanrnkel 
vor  (Quadri,  Riberi,  Sichel),  unter  denen  es  mindestens  für  jenen 
von  Sichel  beigebrachten  Fall  erwiesen  ist,  dass  es  sich  um  einen  Cy- 
sticercus handelte.  Ausserdem  soll  das  Vorkommen  der  Filaria  medi- 
nensis,  wie  unter  der  Skleralbindehaut  so  auch  in  diesem  Gebilde  in 
südlichen  Ländern  (Aegypten)  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Encanthis  c  a  1  c  u  1  o  s  a.  —  Kleine  griesartige  Concretionen,  wel- 
che sich  durch  Stockung  und  Veihärtung  des  Secretes  in  den  Beerchen 
der  Drüsen  der  Thränenkarunkel  ansetzen  und  dieselben  ausdehnen, 
wurden  hier  in  ähnlicher  Weise  wie  an  den  Meibomschen  Drüsen  gese- 
hen; ja  man  hatte  selbst  Gelegenheit,  eine  kalkige  Incrustation  der  gan- 
zen Oberfläche  der  Thränenkarunkel  (Blas ins)  zu  beobachten.  Derar- 
tige Concretionen  sind  wohl  im  Stande,  gleich  andern  fremden  Kör- 
pern dieses  Gebilde  in  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  mit  mehr- 
minder beträchtlicher  Verdickung  zu  versetzen,  und  erfordern  daher  eine 
sorgfältige  Entfernung. 

Trichiasis  der  Thränenkarunkel.  —  Die  in  der  Norm  sehr 
feinen  und  unschädlichen  Härchen  der  Karunkel  erlangen  zuweilen  eine 
stärkere  Entwicklung,  so  dass  sie  mit  blossem  Auge  sehr  wohl  wah^g^ 
nommen  werden,  oder  sie  erlangen  selbst  zum  Theile  oder  insgesanunt 
die  Stärke  und  Länge  Avv  Wimperhaare,  so  dass  sie  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  fehlerhaft  gestellten  Cilien  des  Lidrandes  die  Bindehaut  reizen 
und  in  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  versetzen.  Vermag  mm 
es  nicht,  durch  wiederholtes  Ausziehen  solcher  Haare  das  Auge  vor 
Nachtheil  zu  schützen,  so  kann  die  partielle  oder  totale  Exstirpation  der 
Karunkel  erforderlich  werden. 

Fremde  Körper  der  halbmondförmigen  Falte  undThri- 
nen karunkel.  —  Wir  mögen  nicht  versäumen,  auf  das  vielfältige, 
bereits  angedeutete  Vorkommen  fremder  Körper  in  und  unter  der  halb- 
mondförmigen Falte  lind  Thränenkarunkel  nochmals  hinzudeuten,  indem 
mehrfache  Fälle  vorliegen,  in  welchen  solche  versteckt  liegende,  während 
langer  Zeit  fortwirkten  de  Irritamente  sehr  beträchtliche  entzündliche  Ver- 
dickungen dieses  Gebildes  bewirkten,  denen  man  manchmal,  iu  Rticksidit 
auf  ihre  Hartnäckigkeit  einen  bösartigen  Charakter  zuschreiben  zu  müs- 
sen glaubte.  Besonders  gerne  bergen  sich  fremde  Körper  in  jener  Ta- 
sche, welche  sich  unter  dem  concaven  freien  Rande  dieser  Membran  be- 
findet, oder  sie  dringen  von  hier  aus  tief  in  das  Zellstoffgewebe  unter 
derselben,  und  werden  dann  um^so  schwieriger  aufgefunden,  als  sie  sehr 
bald  eine  entzündliche  Anschwellung  der  darüber  liegenden  Theile  an- 
regen. So  wurde  denn  schon  manche  entzündliche  Encanthis  in  der  Art 
geheilt,  dass  man  einen  lange  Zeit  hindurch  übersehenen  Holzsplitter, 
Dom,  ein  Stückchen  Baumreiss  u.  s.  f.  unter  dieser'  Membran  hervorzog. 

das  dritte  in  einer  etwas  kleineren  Geschwulst  an  der  gleichen  SteUe,  welche  leich- 
ter enlfernbar  war.  Durcli  alles  dies  hatte  der  Bulbus  in  keiner  Weise  gelitten,  und 
war  kein  weiterer  Nachtlieil  als  ein  Symblepharon  cum  Sclera  schief  nach  dn- 
und  aufwärts  hinterblieben.  >So  war  noch  bis  zur  Zeit ,  als  ich  den  Kranken  an$ 
den  Augen  verlor,  einer  Ausbreitung  des  Uebels  glücklich  begegnet  worden,  ob- 
schon  es  sehr  zweifelhaft  erscheinen  musste,  ob  dies  auch  in  weilerer  Zukunft  fe- 
hngen  werde.  Die  inicroscopische  Untersuchung  der  Neubildungen  erwies,  dass 
dieselben  aus  grossen  runden  Zellen  bestanden ,  welche  in  ihrem  Inneren  eine 
verschieden  grosse  Menge  dunkler  Pigmentkörner  einschlössen,  wodurch  denidbeo 
eüi  röthlichbrauner  Schimmer  von  verschiedner  Stärke  verlieheo  wurde. 


DIE  KRANKHEITEN  DER  HORNHAUT. 


EINLEITENDE  BEMERKUNGEN. 

Bücksichtlicb  der  Anatomie  der  Hornhaut  wollen  wir  hier  nur  die 
Stmcturverhältnisse  dieser  Membran,  welche  bis  zur  Gegenwart  herab 
der  Gegenstand  vielfaltiger  Controverse   waren,    einer  besondren   Be- 
trachtang unterziehen.    Man   machte  bezüglich  der  Structur  der  Horn- 
haut drei  verschiedene  Ansichten  geltend;  nach  dereinen  sollte  dieselbe 
aus  glatten,  übereinander  liegenden  Lamellen,  nach  der  andern  aus  ei- 
nem Maschenwerke  sich  durcljkreuzender  Fasern,  nach  der  dritten,  wel- 
che aus  einer  Verschmelzung  jener  beiden   Ansichten   hervorging,  aus 
einem  lamellösen  Fasergeflechte,  doch  mit  vielfach  interlamellärem  Aus- 
tausche der  Fasern  bestehen.    Mittlerweile  trat  Virchow  mit  seiner 
neuen  Strücturlehre  des  Bindegewebes  hervor,  und  zeigte,   dass  das  so-- 
genannte  Zellgewebe  nur  aus  einer  gleichmässigen ,  leimgebenden  Inter- 
cellular-  oder  Grundsubstanz  mit  darin  eingelagerten  Zellen  oder  Zellen- 
körpeni  ohne  Lücken  und  Zwischenräume  bestehe.    Die  unter  Virchows 
Einfluss  von  Strube*)  undHis**)  unternommenen  Untersuchungen  der 
Horhaut  haben  nun  die  Anwendbarkeit  dieser  Anschauungsweise  auf  die 
Structur  der  Hornhaut  in  vollstem  Maasse  dargethan.     Dieselbe  besteht 
1)  aus  einer  durchsichtigen,  unter  dem  Microscope  bald  völlig  homogen, 
bald  nach  Art  des  Bindegewebes  fibrillär  erscheinenden  Ginindsubstanz, 
welche  beim  Kochen   keinen  Leim,  sondern  Chondrin 'gibt ,  und  2)  aus 
zahlreichen,  zu  schichtenförmigen  Lagern  zwischen  diese  eingeschobenen 
Homhautkörperchen ,  durch  welche  die  Grundsubstanz   auf  dem  Quer- 
durchschnitte  ein   unregelmässig   geschichtetes    Ausehen    erhält   (vergl. 
Fig.  11),  indem  einzelne  Zellenlagen  theils  parallel,  theils  in  spitzigen 
Winkeln  gegen  einander  gestellt  sind.    Die  Homhautkörperchen  wurden 
erst  in  neuerer  Zeit  durch  Virchow  in  ihrer  wahren  Bedeutung  als 


*)  F.  S trabe,  der  normale  Bau  der  Hornhaut,  Inauguraldissertation.     Würzburg. 

•^  W.  Bis.  in  den  Verhandlungen  der  Wörzb.  phy«.  med.  Gcschft.  Bd.  IV,  18.53. 
Die  besten  Objecte  zum  Studium  sämmtlichcr  Verhältnisse  der  Hornhaut  erhält 
map  nach  Diesem  durch  längeres  Einlegen  des  Präparates  in  rectiAcirtcn  (farblo- 
sen) Holzessig.  Will  man  die  Homhautkörperchen  recht  schön  sehen,  so  thut 
man  gut,  das  Auge  vor  dem  Einlegen  einige  Minuten  zu  kochen.  Durch  Einlegen 
in  Chromsänre  lassen  sich  die  Schichtungsverhältnisse,  durch  Legen  in  Essigsäure 
gleichfaUs  die  Rörperchcn  gut  studiren;  dagegen  lässt  sich  mit  [frischen  oder  ge- 
trockneten Hornhäuten  wenig  anfangen. 
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Zellen  gewürdigt,  wftlirend  die  frltlieren  ünterBucher  nur  die  Kerne  der- 
selben  sahen.    In  der  That  erkennt  man  nach    His  die  Zellen  nnr  an 
sehr  günstigen  Präparaten  deutlich  als  solche,  daher  sie  meist  als  blosse 
Zwischenräume   zwischen    den  verschiedenen  Lageu  der  Grundsubstan« 
gedeutet  wunli'ii:  vioi  iii'iitliiiii:T  ^jniiiCi'H  liiii^('^;<'ii  die  liiinkfl  rdiiliiiu- 
ten  Korae  in  die  Aiii-en,   wt-lclif   iii;ini.'hin;il  zu  Dreien  und    Vieren  kurz 
nach  einander  sieh  folgen,  »nd  andremale   in   einem  Intcrsritiuni   nur 
sparsam  vertreten  sind.    luh  hatte  hiiilänglith  Gelegenheit,  mich  an  den 
Präparaten  von  H  i  s  zu  überzeugen .  dass  sich  die  ZellenVörper  nuht 
als  blosse  helle  Verlängerungen  des  Kernes,  sondern  als  ein  wirklieber 
Zellenraum  rings  um  (Uesen  darstellen.     Besonders  schön  ersdiciacn  die    i 
Eörperchen  auf  Flächedurchschnitten,  an  welchen  sie  in  ihrer  rcihenw«!* 
sen  Anordnung  und  mit  ihren  zohlruichen,  uadt  allen  Seiten  ausstroUcB^  J 
den.  und  vielfach  anastomosirendeu  Augläufern  eine  grosse  AehnlicUKfr  1 
mit  dem  Knochengewebe  gewähren.    Am  überzeugendsten  brachte    Hil  1 
die  Ilomhautkörperchen  durch  Isolation  zur  Anschauung,  zu  wcldim 
Behufe  derselbe  die  Hornhaut  entweder  in  rauchender  Salzsäure  imee!-' 
rirt,  oder  wahrend  30 — 40  Stui  testiUirtem  Wasser  kocbt,  woiyidl« 

die  Kürperchen  als  ein  durch  :  annstomosirendt:  Ansl&afer  (19^ 

sammenbängendes  Gerüste  zurü'  Was  den  fast  allgcmeiD  aaivC 

nommenen  lamellösen  Bau         1  nlangt,  so  Hessen  wir  uns  ftnff 

überzeugen,  dass  sich  die  ilmu'  an  jeder  beliebigen  Stelle  Qirflr 

Dicke  parallel  mit  der  Obei         n  isen  lässt.  die  Trennungsflgdw 

jedoch  keine  glatte  ist.   <  m  Risswinkel  ein  Maschenwerk 

sich   durchkreuzendi  ,  die  beim  weilereu  Ginreisscn 

sich  lostrennen,  und  unebenes  Ansehen  gehen.    Die 

leichte  Spallbarkeit  »...  itanz  in  Lamellen  erklärt  His 

aus  der  Zwisthenli  mrlirminder  parallel  gestellten 

Zellennetze;  in  der  :)lche  durch  Abreissung  gewoD- 

nene  dünne  Lamelleii  u  ope  mit  einem   äusserst  xartea 

und  feinen  Netzwerke  1  lurch  die  Ausläufer  der  erwähn- 

ten Eörperchen  gebili  _     lalsystem  derHornhnut,  welches 

Bowman  durch' Inj«        .^.i  i-j...  .  haben  will,   hält   His  mit  dcio 

eigentlichen  Zellenröhrfiiöysteai  f  ir    identisch ;   er  kam  vielmehr 

nach  vielen  derartigen  Injectioi  sudi-n  mit  Quecksilber  und  Augea- 
pigment  zu  der,  srhon  von  Kuuiker  und  Coccius  ausgeNprochenen 
Ansicht,  dass  es  sich  weitaus  in  den  meisten  Fällen  nur  um  ein  k^^us^ 
lichos  Zerspalten,  primär  Ju  Lamellen,  und  sccundär  in  Fibrillen  baadlv; 
dabei  verbreitet  steh  die  InjectionsmaHsc  immer  nur  auf  die  zanftchft 
angränzenden  Hornhautlagen :  wird  der  Dnick  gesteigert,  so  zcrreM 
die  Hornhaut  ihrer  ganzen  Breite  na  'i.  und  es  entsteht  ein  cinzign 
grosses  Extravasal,  das,  zwisclien  zwei  llättem  eingeschlossen ,  bis  zun 
Rande  sich  erstreckt,  wo  ihm  durch  den  dichter  verfilzten  Bau  der 
Sklera  Schranke  gesetzt  wird. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieses  Zcllcnsystems  der  Hornhaut  hetriffl, 
so  kann  es  wühl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  dasselbe  mit  der 
Ernährung  dieser  Membran  in  inniger  Beziehung  steht,  indem  nach 
Virchow  die  hohlen  anastomosirenden  Ausläufer  und  ZcUenräume  al^ 
ein  Leitungsapparat,  die  Kerne  hingegen  »Is  die  eigentlichen  Regulato- 
ren des  Ernährungssaftes  aiifgefasat  werden  mÜSBen.  ■ 


Die  Fig.  11  versinnlicht  einen  von'  Dr.  Uis  nach  der  Natur  ge- 
xeichneten  senkrechten  Durchschnitt  der  Uehergangsstclle  der  Bindehaut 
imd  Sklera  in  die  Hornhaut  (50mal  vergrÖsBert,  mit  Essigsäure  behan- 
delt). 1)  ist  die  Bindehaut,  in  welcher  man  nebst  durchscnnittenen  Ge- 
ftssstämmchen  auch  die  Bindehautkörperchen  als  kleine  Punkte  erkennt 
3)  Sclerotica.  Das  in  ihr  sichtbare  Balkengewebe  constituirt  sich  gross- 
teatheils  aus  Strängen  zusammengelngerter  Bindegewcbskörper,  die  ein 
an  verschiedenen  Stellen  verschieden  dichtes  Maschenwerk  bilden.  3)  Die 
"Hornhaut,  bestehend  a)  aus  einer  dicken  Schichte  übereinander  gelager- 
ter Epitelialzellen ,  welche  im  tiefsten  Stratum  länglich,  im  mittleren 
rundlich,  und  an  der  Oberfläche  platt  erscheinen,  b)  Vordere  strnctur- 
lose  (ßowman'sche)  Membran,  c)  Substantia  propria  corneae  mit  ihren 
eigenthümlichen  Körperchen,  und  ihrer  lamellen&hnlichen.  bandartig  sich 
durchflechtenden  Intercellularsubstanz.  An  der  Oberfläche  stellen  ein- 
zelne aufstrebende  Lamellen  die  Bowman'schen  Stützfasern  dar.  Eine 
besondere  Beachtung  verdient  auch  das  aus  der  Zeichnung  ersichtliche 
Verhalten  des  am  Uomhautrande  innig  verschmolzenen  Bindehaut-  und 
und  Episkleralgewebes  zur  Hornhaut;  His  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass 
jenes  eben  sowohl  in  die  Eigeosubstanz  der  Hornhaut  ttbei^ehe,  als 
dies  die  Sklera  selbst  thut,  demgemöss  sich,  abgesehen  vom  Epitel  und 
der  strueti-rlosen  Membran .  auch  von  einem  Bindeliantblattchen  der 
Substantia  propria  sprechen  Hesse ,  welches  bald  nach  seinem  Eintritte 
in  die  Hornhaut  seine  Elemente  mit  jenen  des  Skleralblattcs  austauscht, 
'und  hierdurch  zu  einem  mehr  durchflochtenen,  und  minder  regelmässig 
geschichteten  Lager  sich  gestaltet,  als  dies  in  grösserer  Tiefe  wahrge- 
nommen wird,  d)  Die  hintere  structurlose  Membram  (Descemet'schc 
Haut),  e)  Deren  EpiteÜalschichte ,  aus  einer  einzigen  Lage  polygonaler 
Zellen  bestehend.  4)  Ein  Stückchen  abgerissenen  Strahlenbandes,  welches 
an  dem  Schlemm'scnen  Kanäle  haften  blieb. 
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Von  der  Entzündung  der  Hornhaut  im  Allgemeinen. 

Die  Hornhaut  besitzt  nur  in  ilireni  Kaudtheilc  Gefasse,  welche  als 
Fortsetzungen  der  feinen  Gcfässästchen  der  Skleralbindehaut,  des  Epi- 
skleralgewehes  und  der  Sklera  nur  eine  kurze  Strecke  weit  (1  Va — 2  Mm. 
nach  Briicke)  in  Form  vielfach  anastomosirender  Schlingen  über  ihien 
Rand  hinüber  greifen,  und  tlieils  unmittelbar  unter  der  Bowman'schen 
Mend)rau,  theils  tiefer  in  der  Cornealsubstanz  eingebettet  liegen.  Den- 
noch seilen  wir  an  jedem  beliebigen  Punkte  der  Hornhaut  Entzündungs- 
producte  «uftreten ,  und  es  ist  somit  diese  Membran  besonders  geeignet, 
die  volle  Begründung  der  Virchowschen  Lehre  darzuthun,  nach  welcher 
nämlicli  das  Wesen  der  Entzündung  Cisentiell  nicht  in  jenen  an  den  Ge- 
fasse]! ])eo]>achteteu  Vorgängen,  sondern  in  einer  Störung  im  Ernährungs- 
vorgange  des  betroft'enen  Gewebes  selbst  zu  suchen  ist.  An  der  Hom- 
har.t.  sagt  Vir  chow*)  ist  es  sehr  gut  möglich,  starke  Entzüudungsreize 
auf  einen  Theil  zu  bringen ,  der  ganz  frei  von  Gefässen  ist ,  z.  B.  auf 
deren  Mitte.  Trotz  dem  sehen  wir  gewölinlich,  dass  dann  die  Sandge- 
fässe  ^tellenweise  oder  in  grösserer  Ausdehnung  sich  stärker  mit  Blut 
füllen,  und  zum  Theilc  deutlich  erweitert  werden.  Wäre  nun  das  Ex- 
sudat w(»sentlich  von  diesem  Zustande  der  Gefässe  abhängig,  so  müsste, 
gleichviel,  wo  der  Reiz  eingewirkt  hat.  sich  dasselbe  zunächst  im  Um- 
fange der  Gefiisse  fiiubMi,  etwa  \\w  man  es  bei  der  Chemose  sieht  Dies 
ist  aber  bei  der  Keratitis  nicht  der  Fall,  vielmehr  zeigt  sich  die  Trö- 
bung  stets  zuerst  und  liäiitig  iiUein  im  näclisten  Umfange  der  gereizten 
Mitte.  Wenn  wir  kein  Bedenken  tragen,  sagt  Virchow  weiter,  die 
Möglichkeit  der  f^ntzündung  für  gelässlose  Theile  zuzugestehen,  so  darf 
man  daraus  dodi  nicht  schliessen ,  dass  wir  Gefässe  und  Blut  für  über- 
flüssig ansehen.  Audi  die  gefässlosen  Gewebe  haben  irgendwo  ibren 
gefässhaltigen  Ernährungsl)oden,  von  dem  aus  sie  ihr  Ernährungsmaterial 
beziehen :  nur  ist  dazu  häufig  ein  so  weitläufiges  Transite  -  GeschO 
iiothwendig,  dass  man  die  Gefässe  fast  übersieht,  zumal  da  unter  solchen 
Verbältnissen  ihre  Störung  iinmerhin  ehii?  l)eschränktere  bleibt/' 

Die  wiclitigste  sinnenfällige  Veränderung,  welche  die  Hornhaut  im 
Zustande  der  Entzündung  darbietet,  besieht  in  einer  Trübung.  Diese 
hängt  von  der  Anwesenheit  eines  Exsudates  ab,  kann  aber  je  nach  der 
Art  der  Ablagerung,  der  Beicblicbkeit  und  der  weiteren  Metamorphose 
dieses  Letzteren  ein  sehr  verschiedenartiges  Aussehen  zeigen.  In  wel- 
cher Form  aber  auch  das  Exsudat  der  Hornhaut  abgesetzt  sein  mag.  sei 
es  als  lilosse  Durchtränkung  des  (irundgewebes,  oder  als  eine  in  neiige- 
bildeten  lläumeii  angehäufte  interstitielle  Masse .  oder  endlich  als  freier 
Erguss  auf  der  0])erfläche  (b\s  Hornhauriiarenchyms,  stets  besitzt  da:r 
sellic  primär  eine  nahezu  gleiclibleibende  Deschatfenheit ,  und  besteht  in 
seiner  Urform  (nach  Steril  wag)  in  einer  bald  mehr  bald  minder  flüssi- 
gen, durchsdieincnden.  anscheinend  homogene^  Substanz,  welche  sich 
von  der  normalen  Grundsulstanz  (i(t  Uoiiihaut  nur  durch  eine  äusserst 
zarte,  staubähnliche  Granulirung  unterscheidet.  Secundär  ist  hingegen  die- 
ses ursi)rüngliche  Exsudat  selir  verschiedenartiger  Metamorphosen  fällig, 
wie  sich  aus  der  speciellen  Betrachtung  der  Hornhautentzündungen  wei- 
ter ergeben  wird. 

Ein  Erregungszustand  d(T  Cornealnerven  spricht  sich  im  Geleite 
der  Hornhautentzündung  fast  immer   selir  deutlich   aus.     Die  schmerz- 


*)  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  I,  Hft.  1. 


Von  der  Entzündung  der  Hornhaut  im  Allgemeinen.  105 

haften  Empfindungen,  welche  diese  Entzündung  begleiten,  werden  zwar 
im  Allgemein  u  von  den  Kranken  sehr  verschieden  angegeben,  am  con- 
stantesten  kommt  hier  indess  nach  unserer  Beobachtung  das  Gefühl  eines 
flüchtigen,  das  Auge  rasch  durchzuckenden  Stechens  vor,  während  der, 
den  sog.  inneren  Ophthalmien,  und  besonders  der  Iritis  zukömmliche 
ausstrahlende  Stirn  -  und  Schläfenschmerz  bei  Hornhautentzündungen 
nur  ausnahmsweise  geklagt  wird.  Hingegen  pflegen  bei  den  letzteren 
reflectorische  EiTCgungen  einiger  andern  Bahnen  des  Ophthalmicus  sich 
in  hervorstechendem  Maasse  auszusprechen;  Lichtschmerz,  Thräncnfluss 
und  Lidkrampf  treten  nämlich  bei  diesen  weit  stärker,  als  bei  jenen 
hervor.  Die  lebhafte  Hyperämie,  welche  man  selbst  nach  flüchtigen  Kei- 
zungen  der  gefässlosen  Hornhautmitte  fast  augenblicklich  im  Umfange 
dieser  Membran  auftreten  sieht,  spricht  gleichfalls  sehr  deutlich  für  die 
lebhafte  Nervenerregbarkeit  derselben. 

Besitzt  die  Hornhaut  in  der  Norm  nur  spärliche  Randgefässe,  so 
ißt  sie  hingegen  unter  dem  Einflüsse  einer  sie  ergreifenden  Entzündung 
zur  Bildung  von  neuen  Gcfässen  ausnehmend  geneigt.  Diese  zeigen  sich 
indess  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Hornhaut  mit  ungleicher 
Häufigkeit;  während  Gefässueubildungen 'in  den  oberflächlichsten  Lagen 
derselben  zu  den  alltäglichen  Wahrnehmungen  gehören ,  werden  sie  in 
den  mittleren  und  tieferen  Schichten  ihrer  Substanz  nur  selten  ange- 
trolfen.  Der  Vorgang  ihrer  Entwicklung  ist  ein  do])pelter;  sie  treten 
nämlich  entweder  als  anscheinende  Verlängerungen  jener  feinen,  den  Lim- 
bus  conjunctivalis  durchziehenden  Normalgefässchen  auf,  und  dies  ist 
der  bei  weitem  häufigere  Fall,  oder  sie  erscheinen  im  Beginne  als  iso- 
lirte  Blutgefässneubildungen.  welche  erst  später,  eine  Verbindung  mit 
dem  gemeinsamen  Blutgefässstrome  eingehen.  Man  beobachtet  diese 
Gefässent Wicklungen  im  Geleite  der  verschiedenartigsten  Formen  der 
Keratitis,  ganz  besonders  aber  neben  jenen,  welche  vorzugsweise  die 
Oberfläche  dieser  Membran  einnehmen.  Wenn  wir  sonach  die  Aufstel- 
lung einer  Keratitis  vasculosa  als  specielle  Kntzündungsform  für  unge- 
eignet halten,  so  muss  doch  der  Gefässnenbildung  in  dem  Symptomen- 
complexe  einiger  besondrer  Formen  der  Keratitis  eine  hervorstechende 
Bedeutung  zuerkannt  werden.  Niemals  vermochten  wir  an  den,  unter 
entzündlichen  Vorgängen  an  der  Hornhaut  sichtbar  werdenden  Gefässen  . 
jene  eigenthündiche  schlingenförmige  Anordnung  wieder  zu  erkennen, 
wie  sich  uns  die  normalen  Kandgefässe  derselben  unter  dem  Microscope 
darstellen. 

Cnter  den  begleitenden  Erscheinungen  der  Keratitis  verdient  die 
Hyperämie  jenes  feinen  Gefässnetzes  der  Skleralbindehaut  und  des  Epi- 
skleralgewebes  besondere  Beachtung,  welches  die  Hornhaut  umgränzt 
und  in  Gestalt  eines  bald  mehr,  bald  weniger  breiten  und  intensi- 
ven rothen  Hofes  um  jene  sichtbar  wird.  Lst  diese  Hyperämie  mit- 
unter auch  nur  schwach  ausgebildet,  oder  nimmt  sie  selbst  nur  einen 
Theil  des  Hornhautumfanges  ein,  so  wird  sie  doch,  wenigstens  in  der 
ersten  Periode  der  Entzündung,  fast  niemals  ganz  vermisst,  und  ist  in 
s^ofernc  von  be^?onderer  Wichtigkeit,  als  sie  schon  frühzeitig,  und  bevor 
zuweilen  noch  krankhafte?  Veränderungen  an  der  Hornhaut' sell)st  wahr- 
cenbmmen  werden  können,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  ein  entzündliches 
Leiden  derselben  hinleitet.  Auch  vermögen  wir  nach  dem  Steigen  oder 
Fallen  dieser  Randröthe  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Hornhautentzündung 
oft  mit  grösserer  Schärfe  zu  bemessen,  als  nach  den  an  der  Hornhaut 
{selbst  wahrgenommenen  Veränderungen. 

Wir  beschreiben  die  Hornhautentzündungen  nach  folgender  Einthei- 
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lung.  1)  Die  oberflächliche  Keratitis,  welche  a)  in  das  Hornhanteiaii- 
thein.  und  b)  in  die  pannöse  oder  diffuse  oberflächliche  Eeratitia  zer- 
fällt; 2)  die  parenchymatöse  Hornhautentzündung,  mit  ihren  Tersdüe- 
denartigen  besonderen  Formen;  3)  die  tiefe  Homhautentzt^ong. 

Von  dem  Exantheme  der  Hornhaut 

Keratitis  phlyctaenosa^  pustulosa.    Eczema  corneae  (Ha$ner)   Herpe$   cor- 
neae (Stellwag). 

Wir  haben  das  Exanthem  des  Auffapfelüberzu^  der  Bindehaut 
seinem  Wesen  nach,  und  soweit  es  den  Sicleraltheil  dieser  Membran  und 
den  Rand  der  Hornhaut  angeht,  bereits  früher  kennen  gelemt,  es  er^ 
übrigt  uns  daher  nur  die  Schilderung  seines  Verhaltens,  wenn  die  Bora- 
hautobcrflächc  selbst  der  Sitz  der  exanthematischen  Fracht  ist 

Das  Hornhautexanthem  bietet  folgende  Erscheinungen  dar.  Nach 
dem  mehrtägigen  Vorausgange  eines  brennenden  oder  cCrückenden,  yoi 
flüclitigen  Stieben  begleiteten  Schmerzgefühls  im  Auj^e,  einer  bald  mehr 
bald  minder  lebhaften  und  ausgebreiteten  Hyperänue  der  SUeralbinde- 
haut  und  des  Episkleralgewebes  wird  an  der  einen  oder  andern  Stdk 
der  Hornliautoberfläche,  welche  meist  einen  vermehrten  Olanx  rerrith, 
eine  kleine  bügelförmige  Erhebung  bemerkbar,  die  zuweilen  völlig  was- 
serklar, häufiger  hingegen  ein  menrminder  getrübtes,  grauweisses  oder 
gel1)li(  hweisses  Ansehen  verräth.  Schon  nach  einigen  Tagen  hat  das 
Exanthem,  wenn  es  nicht  schon  fi-üher  spontan  oder  unter  starken  Rei- 
bungen d('s  Auges  mit  der  Hand  zerriss,  seine  vöUise  Reife  eiiangt 
und  erscheint  alsdann  als  ein  schmutzig  weisses  Knötcnen  oder  Pasta- 
chen  von  der  Grösse  eines  Mohnkorns  bis  Hirsekorns.  Gewöhnlich  nodi 
ehe  das  Exanthem  so  weit  gediehen  ist,  tritt  noch  eine  weitere  Yeria- 
derung  an  der  Hornhaut  auf.  Von  denjenigen  Abschnitte  des  Hom- 
hautrandes  aus,  welchem  das  Exanthem  am  nächsten  steht,  und  dn  wel- 
chen) sich  meist  auch  die  Hyperämie  der  Bindehaut  und  des  Episkloil- 
gewr*l)cs  am  intensivsten  zeigte  beginnen  nämlich  die  sichtbar  gewordeneB 
Gefässclien  des  Limbus  coi^unctivalis  sich  allmälig  auf  die  Hombaut- 
oljertläclie  zu  verlängern,  und  nach  und  nach  bis  zur  Basis  des  Ezaa- 
thenis  und  dessen  nächster  Umgebung  vorzurücken.  Gewöhnlich  babeo 
diese  Gefasschen  eine  ziemlich  unregelmässige  Anordnung,  indem  sie 
sidi  vielfach  gabelförmig  spalten,  bogenförmig  umbeugen,  mit  einander 
an  L^toniosiren,  und  oft  ein,  über  einen  grösseren  Homhautdistrict  ver- 
1»r(*itetcs  Gefässgeflechte  darstellen.  Andremale  zeigen  hingegen  diese 
Gefässi  lien  in  ihrer  Anordnung  eine  bewundrungswürdige  Stegelmissig- 
keit;  oft  liegen  nämlich  eine  grössere  Zahl  solcner,  vom  Limbus  zan 
Exantheme  hinziehender  Gefässchen  parallel,  dicht  neben  einander,  imd 
granzen  sich  von  der  sonst  normiden  Hornhaut  als  ein  schmales  rothes 
Bündchen  in  frappanter  Weise  ab  '*').    Häufiger  kommt  eine  andre  Form 


•)  Fibcher,  welcher  diese  Form  zuerst  unter  dem  Namen  des  serophnlftsen  GcHss* 
baridclteiis  bcMrliiieb,  sagt  weiter,  dau  sich  dieses  Bändchon  allmälig  verliiiferc 
iihl'.'in  da!»  wcisNgruue  Bldschen  an  seiner  Spitze  aUiiiälig  vorwftrti  rücke,  in  der 
Nali«>  dc<»  llu.nliaulraiidcs  angekommen  einen  kurzen  Bogen  beschreibe,  und  ali- 
dann  v(;r»chwiiide.  Diese  I.ocomolion  soll  nach  St  eil  wag  in  der  Art  vor  siek 
grhen,  da!ks  sich  an  dem  Rande  des  ersten  Exanthems,  che  diesea  teiiie  Meli* 
luoiphti^en  durchgemacht  hat»   ein  iweilet,   an  diesem  wieder  ein  wsmn  m.  s.  (. 
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ror,  in  welcher  diese  Gefässchen  eine  zuweilen  haarscharf  abgegränzte 
othe  Pyramide  darstellen,  auf  deren  Spitze  das  Exanthem  aufsitzt. 

Hat  das  Exanthem  seine  Reife  erlangt,  so  erscheint  nun  häufig 
luch  in  seiner  Umgebung  das  Epitel  und  die  oberflächlichen  Hornhaut- 
»chichten  etwas  getrübt  und  innltrirt,  so  dass  jenes  von  einem  bald 
nehr  bald  minder  gesättigten  und  ausg^reiteten ,  mattgrauen  Halo  um- 
hieben wird.  Erfolgen  keine  neuen  Nachschübe,  so  nehmen  mit  der 
Fölli<;en  Ausbildung  der  Frucht  die  Reizungserscheinungen  am  Auge, 
ier  Schmerz,  die  Lichtscheu,  der  Tliränenfluss ,  die  Episkleralhyperämie 
bedeutend  ab,  und  schwinden  in  der  nachfolgenden  Abstossungs-  und 
Re^enerationsperiode  beinahe  gänzlich ;  gewöhnlich  aber  fallen  diese 
späteren  Stadien  früher  entstandener  Exantheme  mit  der  Reizungsperiode 
neu  entstehender  Früchte,  mögen  diese  ihren  Sitz  wieder  auf  der  Horn- 
haut, oder  auf  dem  Limbus  oder  der  angrenzenden  Skleralbindehaut  auf- 
schlagen, zusammen. 

Die  Abstossung  der  Frucht  zieht  den  Verlust  des,  das  Exsudat  zu- 
nächst umschliessenden  Homhautgewebes  nach  sich,  es  bildet  sich  ein 
Geschwür  *),  ynd  hiermit  tritt  der  Process  in  ein  Stadium ,  durch  wel- 
ches das  Exanthem  der  Hornhaut  eine  weit  wichtigere   Bedeutung  ge- 
winnt, als  der  gleiche  Process  besitzt,  wenn  er  seinen  Sitz  auf  dem  Lim- 
bus oder  der  Skleralbindehaut  aufschlägt.     Der  Abstossungsprocess  des 
Exanthems  und  das  aus  demselben  resultirende  Geschwür  zeigen  gewisse 
Verschiedenheiten,  je  nachdem  der  Fruchtinhalt  ein  mehr  dünner,   serö- 
ser, oder  ein  an  plastischen  Bestandtheilen  reicher,   dicklicher,  eiteriger 
ist,  und  ferner  je  nachdem  das  Exsudat  ausschliesslich  nur  unter  das 
Epitel  der  Hornhaut  ergossen  ist,  oder  zugleich  in  Form  eines  Infiltrats 
mehrminder   tief  auch  die  angränzenden    Hornhautlamellen   durchsetzt. 
Handelte  es  sich  um  ein  seichtes  Bläschen,  so  sehen  wir   nach  stattge- 
habter Berstung  und  Abstossung  des  getrübten  Epitels  und  nach  Abfluss 
des  dünnen  Inhaltes  oft  nur  eine  ganz   oberflächliche  Erosion  mit  ein- 
facher Entblössung  oder  doch  nur  unbedeutender   Trübung   der  Horn- 
hautsubstanz    hinterbleiben,    welche    nach    der    Heilung    keine    Spur 
des    vorausgegangenen    Processes    hinterlässt;    war    es    hingegen    ein 
Knötchen   mit  starrem,   plastischem,  grauweissem  Exsudate,  so  findet 
sich  in  der  Regel  auch  das  umgränzcnde  Hornhautparenchym  mit  dem 
gleichen  Exsudate  durchsetzt,  und  es  bildet  sich  mit  dessen  Abstossung 
ein  bald  seichteres,  bald  tieferes,  rundes,  schüsseiförmig  oder  trichter- 
förmig ausgehölütes   Geschwür    mit   grauweissem,    speckig    infiltrirtem 
Grunde,  welches  unter  ungünstigen  Einflüssen ,  bei  Fortdauer  einer  leb- 
haften Entzündung,  bei  Vernachlässigung  oder  Misshandlung  in  der  Folge 
noch  weiter  an  Tiefe  und  Umfang  zunehmen,  und  selbst  zur  Perforation 
der  Hornhaut  fuhren  kann.    Vordere  Synechien,  Verzerrung  der  Pupille, 
partielle  und  totale  Staphylome  kommen  in  der  That  häufig  genug  bei 


entwickle,  während  die  vorhergehenden  vereitern  und  Narben  setzen,  oder  in  ih- 
rer Or^nisaüon  weiter  schreiten,  sich  vascularisircn  a.  s.  f.  In  den  von  mir  ge- 
sehenen Fällen  exislirte  dieses  Voriückcn  des  Exanthems  nicht. 
*)  Nach  der  Angabe  von  Stell  wag  sollen  Fälle  vorkommen,  in  welchen  das 
Bläschen  niemals  berstet;  sein  Inhalt  soll  alsdann  weitere  Metamorphosen  einge- 
hen, durch  Exosmose  des  flüssigen  Bcstandthciles  sich  verdichten,  das  Bläschen 
•chnimplt,  nnd  tritt  unter  der  Form  eines  Knötchens  ans  der  Reihe  der  speciflsch 
exanthemalischcn  Metamorphose  heraus  (die  Ophthahn.  vom  naturwissensch.  Sland- 
puikte,  Bd.  L). 
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Kindern  als  Residuum  eines  auf  diesem  Wege  entstandenen,  und  bis 
zum  Durchbruche  gediehenen  Hornhautgeschwüres  vor.  Gewöhnlich  ge- 
langen indess  diese  Geschwüre  mit  alleiniger  Hinterlassung  eines  rund- 
lichen, raehrminder  gesättigten  Epitelialflecks ,  oder  auch  eines  seichten 
Abschliffs  zur  Verheilung.  Solche  Trübungen  sind  einer  sehr  allmälisen, 
durch  viele  Jahre  hindurch  fortschreitenden  Aufhellung  fähig,  so  ws 
man  die  Spuren  dieser,  in  den  Einderjahren  so  häufig  entstehenden  Epi- 
telialflecke  bei  Erwachsenen  meist  nur  noch  bei  sehr  sorgfältiger  PrOfong 
der  Hornhaut,  oder  selbst  gar  nicht  mehr  wahrnimmt.  Auch  die  znm 
Exantlieme  hinziehenden  Gefässchcn  hinterlassen  mitunter,  wenn  sie 
dicht  gedrängt  beisammen  lagen ,  eine  bleibende  Trübung.  So  fand  idi 
bei  einer  26jährigen  Dienstmagd,  welche  in  ihren  Einderjahren  vieKidL 
seitdem  aber  nicht  wieder  an  Augenentzündungen  gelitten  hatte,  die 
Spuren  einer  früher  bestandenen  Gefässpyramide  als  eine  sehr  feine, 
aber  äusserst  scharf  conturirte  Narbe  wieder,  über  welcher  der  von  dem 
Exantheme  herrührende  Fleck  wie  der  Punkt  über  einem  I  schwebte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sieht  man  gleichzeitig  nur  ein,  höch- 
stens einige  zerstreut  stehende  Exantheme  auf  der  Hornhaut  anf- 
'  blühen,  wälircnd  d«igegen  am  Limbus,  wie  wir  früher  sahen,  oft  eine 
beträchtliche  Anzahl  derselben  gleichzeitig  aufsprosst.  Homhantge- 
schwüre  sowie  kleine  Epitelialflecke  der  eben  gedachten  Art  finden 
sich  häufig  neben  einem  zur  Zeit  in  der  Entwicklung  begri£fenen  Exan- 
them, und  belehren  uns.  dass  ähnliche  Eruptionen  bereits  voransgegan- 
gen  sind. 

Behandlung.  —  Bei  der  Behandlung  des  Bindehaut-  und  Hom- 
hautexanthems  haben  wir  die  doppelte  Aufgabe  zu  erfüllen,  einerseits 
das  scrophulöse  Wurzelleiden  zu  tilgen,  und  andrerseits  auf  mehr  di^e^ 
tem  Wege  dessen  Aeusserungen  am  Auge  zu  begegnen. 

Die  Tilgung  der  scrophulösen  Dyscrasie  erheischt  vor  Allem  eine 
sorgfältige  Kegulirung   der  hygienischen   und  diätetischen  Verhältnisse 
des  Eranken.    Ein  genaues,  über  die  ganze  Lebensordnung  solcher  Ein- 
der  sich  verbreitendes  Erankenexamen  muss  uns  belehren,   welche  Tim 
den  bekannten,  der  Entwicklung  des  Uebels   günstigen  Schädlichkeiten, 
wie  unreine  Luft,  feuchte,  kalte,  ungesunde  Wohnung,    Unreinlichkeit 
schlechte  Bekleidung,  grobe,  schwer  verdauliche,  dem  kindlichen  Magen 
unangemessene  Nahrung  u.  s.  f.  etwa  eingewirkt  haben  mö^en.    Fest 
steht  es.  dass  durch  eine  Verbesserung  der  hygienischen  und  diätetischen 
Verhältnisse,  durch  Verbannung  von  grobem  schwarzem  Brode ,   sdlwe^ 
verdaulicher  Gemüse,   stark  gesalzener  und  fetter  Speisen,   aber  anch 
durch  Vermeidung  einer  zu  üppigen   oder  reichlichen   Nahruns,  kurz 
durch  Beschränkung  auf  eine  wohl  geregelte  und  leicht  verdauliche  Eost, 
welche  vorzugsweise  aus  Fleischbrühe,  zartem  frischem  Fleische,  weichem 
Ei,  leicht  verdaulichem  Gemüse  und  weissem  Brode,  bestehen  luuss,  dass 
ferner  durch  den  steten  Genuss  einer  reinen,  trocknen  Luft,   und  durch 
scrupulöse  Sorge  für  Eörperreinlichkeit,  in  dieser  Erankheit  sichtlichere 
Erfol^re  erzielt  werden ,  als  wir  durch  unsre  arzneiliche  Behandlung  zn 
erlangen  vermögen.    Bei  sehr  herabgekommenen  und  abgemagerten  Kin- 
dern kann  ich  aus  eigner  Erfahrung  das  rohie  geschab(e  Fleisch  (zu  ei- 
nem EaflFeelöffel  voll  mehrmals  täglich)  empfehlen,  und  bei  wenig  erreg- 
baren,  torpiden  Subjecten  kann  man  weiterhin  als  Getränke  statt  des 
reinen  Wassers  mitunter  etwas  schwachen  Eaffee,  verdünnten  Wein  oder 
etwas  Bier  mit  Nutzen  reichen  lassen.    Wir  werden  der  überraschenden 
Metamorphose  stets  eingedenk  bleiben,  die  wir  nach  Vergehens  angewand- 
ten sehr  mannigfaltigen,  durch  sämmtliche  Wintermonate  fortgesetzten 
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Knren  an  den  Augen  einiger  scrophulösen  Individuen  im  Laufe  weniger 
Tage  eintreten  sahen,  als  die  sehr  rasch  eintretende  Frühlingswärme 
ilmen  gestattete,  die  Räume  eines  gefüllten  Krankenhauses  jählings  mit 
einem  dauernden  Aufenthalte  im  Ffeien  zu  vertauschen. 

Was  nun  die  medicamentöse  Behandlung  des  Bindehautexanthems 
sowie  aller  übrigen,  von  einer  scrophulösen  Constitution  getragenen  Au- 

Senentzündungen  anlangt,  so  muss  hier,  wie  bereits  angedeutet,  zwischen 
enjeni^en  Mitteln  unterschieden  werden,  welche  behufs  der  Tilgung  des 
dyscrasischen  Grundleidens,  und  jenen,  welche  zur  directen  Bekämpfung 
der  bestehenden  Augenentzündung  in  Anwendung  kommen. 

Antiscrophulosa.  —  Was  zunächst  den  so  vielfältig  gebrauch- 
ten Leberthran  anlangt,  so  sehen  wir  darin  bei  schlecht  genährten, 
schwächlichen  oder  herabgekommenen  Kindern  ein  schätzenswerthes  Bei- 
hilfsmittel der  Kur,  unter  dessen  fortgesetztem  Gebrauche  sich  solche 
Kinder  sichtlich  zu  erholen,  und  an  Körperfülle  zuzunehmen  pflegen. 
Entzündliche  Exacerbationen  an  den  Augen  contraindiciren  den  Gebrauch 
des  Leberthrans  durchaus  nicht,  nur  möge  man  nicht  hoffen,  denselben 
einen  baldigen  und  augenscheinlichen  Effect  auf  die  obwaltende  Entzün- 
dung äussern  zu  sehen.  Es  gehört  vielmehr  zu  den  alltäglichen  Erfah- 
rungen, das  Augenleiden  trotz  einer  Monate,  ja  Jahre  lan^  fortgesetzten 
Darreichung  des  Leberthrans  immer  neue  Bückfälle  machen  zu  sehen, 
und  wir  vermögen  daher  demselben  nur  einen  bedingungsweisen  Nutzen 
in  dem  oben  gedachten  Sinne  zuzugestehen.  Das  Jodkali  muss  während 
entzündlicher  Exacerbationen  des  Augenübels  durchaus  gemieden  wer- 
den, soll  sich  hingegen,  während  der  Remissionszeit  oder  wäh'rend  ent- 
lündungsfreier  Intervalle  gereicht,  bei  torpiden,  reizlosen  Individuen  von 
Vortheil  erweisen.  Die  schon  von  Hufeland  gerühmte  Baryta  mur.  soll 
sich  nach  den  Versuchen  von  Sirus  -  Pirondi  als  Antiscrophulosum,  und 
besonders  gegen  scrophulöse  Augenentzündungen,  von  unverkennbarer 
Wirksamkeit  zeigen,  mitunter  aber  auch  dem  Jodeisen,  den  Nussblättern 
und  dem  Leberthran  hierin  nachstehen  *).  Trifft  das  Augenübel  mit 
Vollsaftigkeit,  Neigung  zu  Kopf-  und  Gesichtsausschlägen,  Ohrenfluss  u. 
s.  f.  zusammen ,  so  wird  der  Gebrauch  •  warmer  secretionsantreibender 
Theeaufgüsse  besonders  an  seinem  Platze  sein  **).  Das  Eisen,  die  bit- 
teren Mittel,  der  Eichelkaffee,  die  Calmuswurzel ,  die  China,  und  beson- 
ders das  Chinin  (Kindern  zu  Gr.  1  pro  dosi)  besitzen  zwar  keine  directe 
antiscrophulöse  Kraft,  nützen  aber  bei  schwächlichen  oder  herabgekom- 
menen Individuen  durch  ihre  tonisirende  Wirkung.  Das  Kalomel  offen- 
barte uns  in  den  gewöhnlich  gereichten  kleinen  Dosen  keinen  bestimm- 
ten Nutzen  und  dürfte  selbst  durch  einen,  längere  Zeit  fortgesetzten 
Gebrauch  von  Nachtheil  werden,  dagegen  bildet  es,  bei  tief  eingewurzel- 
tem Scrophelleiden  während  eines  kürzeren  Zeitraumes  in  höheren  Dosen 
gereicht,  ein  mächtiges  Alterans,  welches  zwar  hier  nicht  mit  ähnlicher 
Sicherheit  wie  in  der  Syphilis  wirkt,  indessen  doch  immer  in  jenen  hart- 


^  Man  reicht  die  Baryta  muriatica    am    geeignetsten  in  Aq.  dest.  als  Tropfen  zu  ^. 

1—2  pro  die  und  vorsichtig  bis  zu  Spl.  Vs  gestiegen. 
**)  Wir  hörten  die  auf  der  iiugenabtheilung  des  Wiener  Krankenhauses  gebräuchliche 
nachstehende  Theespecies  von  den  Angehörigen  solcher  augenkranker  Kinder  mit- 
unter rühmen.  R.  Rad.  tarax,  Rad.  gramin.  aa.  unc.  2;  Herb,  jaceae,  Putam  nuc. 
Jugland.  aa.  unc.  1.,  M.  f.  spec.  D.  S.  Einen  EsslölTel  voll  mit  l—l'A  Seidel  Was- 
ser während  ■/«  Stunde  zu  kochen,  und  abfUtrirt  tassetiwcise  für  sich  oder  mit 
mich  und  Zacker  tagsüber  trinken  zu  lassen. 
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nackigen  Fällen  veralteter  scropbulös-pannöser  Augenübel  mehr  als  aDe 
übrigen  sog.  Antiscrophulosa  leisten  wird  *). 

Blutentziehungen.  —  Oertliche  Blutentziehungen,  welche  hier 
allein  in  Betracht  kommen,  werden  hei  scrophulösen  ÄugeDentzündnngen 
von  manchen  Augenärzten  für  durchaus  verwerflich  erachtet,  von  Andern 
hingegen  vielfältig  in  Anwendung  gezogen.  Wir  hatten  Gelegenheit,  ihre 
Wirkungsweise  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  zu  prüfen,  und  ge- 
langten zur  Ueberzeugpng,  dass  die  Application  einer  geringen  Zahl  von 
Blutigeln  (2 — 6  Stück  an  die  vordere  oder  hintere  Ohrgegend)  unter 
Umständen  sehr  schätzenswerthe  Dienste  leistet.  Bei  beträchtlicher  ent- 
zündlicher Beizung  des  Auges  mit  ausgebreiteter  Episkleralhyperämie, 
lebhaften  stechenden  Schmerzen,  grosser  Lichtscheu  und  AnschweUnog 
des  Oberlides  sahen  wir  nach  einer  solchen  Blutentziehung  in  den  nächst- 
folgenden Tagen  die  gedachten  Erscheinungen  in  der  Mehrzahl  der  FäDe 
auf  eine  höchst  augenfällige  Weise  ermässigt,  und  die  wegen  grosser 
Lichtscheu  oft  sehr  erschwerte  Untersuchung  des  Auges  war  als£uin  in 
der  Regel  weit  leichter  zu  bewerkstelligen.  Wir  glauoen  somit,  beson- 
ders wenn  die  Hornhaut  an  der  Entzündung  wesentlichen  Antheil  nimmt, 
den  unmittelbaren  Vortheil,  welchen  man  durch  eine  geringe  Blnt^nt- 
ziehung  über  die  bestehende  Entzündung  erlangt,  höher  anschlagen  zu 
müssen,  als  den  möglichen  Nachtheil,  welcher  mittelst  einer,  durch  einige 
Blutigel  gesetzten  Blutentziehung  der  Constitution  des  Kranken  zugefügt 
werden  mag. 

Reyulsiva.  —  Hautreize  gehören  nach  unsem  Beobachtungen  zu 
den  Schätzenswertheren  Mitteln  in  der  Behandlung  scrophulöser  Augen- 
entzündungen. Sieht  man  auch  bei  der  Anwendung  kleiner  Blasenpfla- 
ster selten  schon  einen  merkbaren  Effect,  so  tritt  hingegen  ein  solcher 
nach  der  Hervorrufung  eines  Pustelausschlags  durch  Einreibungen  der 
Brechweinsteinsalbe  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  augenscheinlich 
hervor,  vorausgesetzt,  dass  die  Fläche  des  Ausschlags  nicht  zu  klein  sei 
sondern  mindestens  den  Umfang  einer  Hohlhand  betrage.  Wir  überzeug- 
ten uns  indess,  dass  die  günstige  Wirkung  des  Pustelausschlags  gewöhn- 
lich nur  eine  vorübergehende  ist,  und  dass  nach  Abheilung  der  gereizten 
Stelle  sehr  häufig  die  entzündlichen  Erscheinungen  am  Auge  wieder  zu 
steigen  beginnen.    Es  finden  demnach  auch  die  Hautreize  unter  denje- 


*)  Röscr  in  Baticnstcin  ^'endet  das  Calomcl    in  Form   von  Plamm ersehen  Pulvern 
zu  enormen  Duson  an.    Er  beginnt  mit  der  Darreichung  von  drei  Pulvern  im  Ta^ 
welche  je    2  Gran  Calomcl  und  eben  so  viel  Goldschwcfel  enlhaltCD,    und  ver- 
mochte in  gewissen  Fällen  von  einer  täglichen  Gabe  von  12  Gran  dieser  Mischnnf 
bis  zu  'J2  Gran  zu  steigen.    Bruns  versuchte  diese  Kurmethode  während  mnotf 
Assistenz   am  Tübinger  Krankenhause  in    verschiednen  Fälleb    von   scropholöscn) 
Pannus  und  Lupus  bei  Individuen  von  14—20  Jahren.    Wir  begannen  mit  2  Pul- 
vern,   stiegen  bis  zu  4  — (>  Pulvern  für  den  Tag,   und  konnten   dieses  Maximum 
mitunter  8 — 14  Tage  lang  fortreichen,  bevor  sich  die  ersten  Spuren  der  Salivatiou 
zeigten,  so  dass  wir  zur  Ueberzcugung  gelangten,  dass  das  Kaiomcl  in  Verbiodoog 
mit  Sulf.  aur.  weit  schwieriger,  als  für  sich  allein,  SpMchelfluss  errege.    Die  über- 
raschendsten Erfolge   sahen    wir  in    einigen  Fällen  von    scrophulösem  Lupus  von 
diesem  Kurvcrfahiu^n^  indem  wir  in  wenigen  Wochen  Geschwüre  dadurch  zurVer- 
heilung  brachten ,  welche  den  verschiedensten  Heilversuchen  widerstanden  halten. 
Köscr  verbindet  noch  mit  dieser  Behandlung  de^ Gebrauch  des  Lcbertbrans  und 
die   unmittelbare  Application    des  Kalomelpulvers  in  das  Auge.     Erweist  sich  die- 
ses Verfahren  als  unzureichend,  so  greift  Röser  zur  Fo  wie  raschen  Solution,  von 
welcher  er  im  Beginne  dreimal  täglich  5  Tropfen  reicht  und  allmälig  steigt  Nacb- 
theilige  Folgen  sah  Röser  in  keinem  Falle,   weder  von  der  einen  noch  der  an- 
deren Behandlungswcise. 


Von  dem  Exanthem«  d«r  flonihaut.  Hl 

nigen  Mitteln  ihren  Platz,  welche  ausschliesslich  nur  zur  momentanen 
Beseitigung  einer  bestehenden  hartnäckigen  Entzündung  dienen,  während 
ilör  Einäuss  auf  die  constitutionellen  Verhältnisse  der  Kinder  nicht  ohne 
einigen  Nachtheil  sein  dtlrfte.  Zur  Verhütung  hässlicher  Narben  wird 
man,  sobald  sich  grössere  Pusteln  gebildet  haben,  die  Einreibungen  ein- 
stdien, und  sie,  wenn  jene  abzutrocknen  beginnen,  an  einer  andern  Stelle 
wieder  beginnen,  indem  man  zwischen  der  Nackengegend,  Zwischenschul- 
terblatt- und  hinteren  Ohrgegend  wechselt.  Einen  ganz  ähnlichen  gün- 
stigen Effect  wie  dieser  künstlich  erzeugte  Ausschlag,  sahen  wil-  auch 
spontan  auftretende  Ausschläge,  sowie  zufällige  Verbrennungen  äussern  *). 
Sedativa.  —  Die  besonders  als  Lichtschmerz  und  Lidkrampf  sich 
äussernde  Hyperästhesie  verschiedner  Zweise  des  Ophthalmicus  bildet 
im  Geleite  scrophulöser  Augenentzündungen  häufig  ein  so  hervorstechen- 
des Symptom,  dass  das  Augenübel  fast  den  Anschein  einer  Neurose  ge- 
winnt, und  demgemäss  behandelt  werden  muss.  Hier  ist  es  uusre  nächste 
Aufgabe,  solche  Kinder  den  finstren  Räumen  zu  entziehen,  in  die  wir 
sie  durch  die  unkluge  Sorgfalt  der  Eltern  häufig  versetzt  finden,  und  in 
einem  hellen,  nur  vor  jedem  grellen  und  blendenden  Lichte  geschützten 
Zimmer  ohne  sonstigen  Augenschutz  unterzubringen,  indem  wir  zugleich 
ihre  Schaulust  durch  Spielzeuge  anregen.  In  der  Kegel  erzielt  man  dfirch 
diese  Gewöhnung  an  das  Licht  in  der  kürzesten  Zeit  eine  überraschende 
Besserung.  Ausserdem  besitzen  wir  gegen  den  Erethismus  der  Augen 
verschiedene  sehr  wirksame  Mittel.  Die  Application  einiger  Blutigel 
und  die  Einreibung  der  Autenriethschen  Salbe  erweisen  sich,  neben  dem 
an  ihre  Anwendung  sich  knüpfenden  weiteren  Zwecke  auch  in  dieser 
Hinsicht  von  Nutzen,  unter  den  Narcoticis  erfreut  sich  die  Cicuta,  und 
besonders  ihr  Alkaloid,  das  Coniin  **)  gegen  Lichtscheu  eines  besondren 
Rufes.  Verschiedene  andre  narkotische  Einreibungen  oder  Umschläge 
vermögen  gleichfalls  einen  günstigen  Einfluss  zu  äussern  ***). 


*)  Auf  der  Aag^enabtheilung  des  Wiener  Krankenhauses  beobachtete  ich  folgenden 
Fall.  Ein  5jähriger  Knabe  mit  ausgesprochener  scrophulöser  Constilution  war  seit 
2  Jahren  von  scrophulöser  Augenentzündung  heimgesucht,  welche  vorschlagend 
bald  das  eine  bald  das  andre  Auge  befiel,  vielfache  Epilclialflccke  auf  der  Horn- 
haut hinterlassen  hatte,  und  während  dieser  ganzen  Zeit,  trotz  des  forlgcscl/tcn 
Gebrauchs  des  Leberthrans,  niemals  völlig  beseiligt  worden  war.  Vor  Kurzem 
übergoss  eine  Dienstmagd  den  Knaben  mit  kochendem  Kafl'cesud  über  den  Hin- 
terkopf und  längs  des  Rückens  herab.  Als  wir  den  Knaben  14  Tage  später  sa- 
hen, fanden  wir  dessen  Hinterkopf  mit  trocknen  Krusten  bedeckt,  auf  dem  Rücken 
eine  ausgebreitete,  etwa  zwei  Handflächen  betragende  Eiterung  durch  Verbrcunung 
des  dritten  Grades,  beide  Augen  aber  von  Entzündung  und  Lichtscheu  vöiig  frei, 
und  nach  den  Versicherungen  der  Mutter  war  es  jetzt  zum  erstenmale  seit  '2  Jah- 
ren, dass  beide  Augen  wohl  geöfl^net  werden  konnten,  und  vollkommen  klar  er- 
schienen, und  es  gereichte  derselben  dieser  günstige  EU'ect  der  Verbrennung  auf 
die  Augen  zu  einem  wahrhaften  Tröste  für  den  Unläll  ihres  Kindes.  Sieben  Wo- 
chen später'  sah  ich  den  Knaben  wieder.  Die  eiternde  Stelle  war  bis  auf  einen 
noch  nässenden  Fleck  vom  Umfange  eines  Kreuzers  abgeheilt,  ab'er,  schon  seit 
mehren  Tagen  war  das  linke  Auge  wieder  etwas  gereizt  und  lichtscheu  geworden, 
und  eine  umschriebene  fleckförmige  Röthe  an  der  inneren  Seite  der  Hornhaut  kün- 
digte die  Entwicklung  eines  neuen  Exanthems  an. 

•*)  R.  Coniini  gr.  2;  solve  in  Spir.  vin.  Spl.  1,  adde  Aq.  dest.  unc.  1.  Dreimal  täg- 
lich 10 — 20  Tropfen  zu  nehmen,  sowie  auch  in  die  Umgebung  des  Auges  einzu- 
reiben. 

***)  Arlt  empfiehlt  gegen  Lichtscheu  die  nachstehende  Salbe,  welche  ich  mehrfach 
sehr  wirksam  fand«  R.  Merc.  praec.  alb.  gr.  8  — 12;  Extr.  bcUad.  gr.  12  -24: 
Axong.  dr.  2,  M.  f.  Ungt  S.  zwei  bis  vierstündlich  so  lange  an  Stime  und  Schläfe 
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Evacuantia.  —  Die  Anregunfj  der  secretorischen  Thätigkeit  des 
Darmkanals  gehört  zu  den  gebräuchlichsten  Verfahrungsweisen  in  der 
Behandlung  scrophulöser  Au^enentzündungen ,  und  kommt  in  einer  dop- 
pelten Weise  in  Betracht.  Wir  bezwecken  nämlich  entweder  durch  eine 
vorübergehende  reichliche  Säfteentleerung  durch  den  Darm  eine  lebhafte 
entzündliche  Reizung  des  Auges  vorläufig  in  so  weit  zu  massigen,  dm 
dasselbe  für  die  Anwendung  directer  Reizmittel  zugänglich  werde,  wess- 
halb  man  zum  Beginne  der  Kur,  und  bei  jeder  neuen  Steigerung  der 
Entzündung  ein  Laxans  zu  reichen  pflegt:  oder  man  benützt  den  Darm- 
kanal zur  Herstellung  eines  andauernden  Derivatoriums,  eines  fortwir- 
kenden Gegenreizes  durch  Unterhaltung  einer  Irritation  entfernt  von 
dem  entzündeten  Theile.  Die  Wahl  des  geeigneten  Mittels  ist  von  der 
Constitution  des  Individuums,  sowie  von  der  angedeuteten  Art  des  Zweckes 
abhängig.  Als  Purganz  wälilt  man,  je  nach  der  Reizbarkeit  und  dem 
Alter  des  Kindes  das  Hydromel  infantum,  ein  Elect.  lenitivum  eiaeii 
Sennaaufguss  mit  Manna ,  ein  Laxans  salinum  oder  drasticum.  Als  De- 
rivans  reicht  man  kleinere  Gaben  von  Bheum  oder  Jalape,  und  verbin- 
det dieselben  gewöhnlich  mit  verschiedenen  andern  Mitteln,  so  im  Hio- 
blicke  auf  eine  gleichzeitig  zu  erzielende  alterirende  Wirkung  mit  Calo- 
mel,  bei  hervorstechender  Lichtscheu  mit  Cicuta,  bei  Magensäure  mit 
Magnesia  oder  Lapides  cancrorum.  Gestehen  wir  *indess,  dass  durdi 
diese  derivatorische  Behandlungsweise  selten  augenfällige  Resultate  er- 
zielt werden. 

Oertliche  Reizmittel.  —  Im  floriden  Stadium  des  Uebels,  so 
lange  in  kurzen  Zwischenräumen  neue  Exantheme  rasch  nacheinander 
aufschiesscn,  die  Entzündungserscheinungen  lebhaft,  die  Hyperämie,  die 
Lichtscheu,  der  Thränenfluss,  die  ödematöse  Schwellung  der  Lider  und 
Skleralbindehaut  bedeutend  sind,  ist  die  Anwendung  örtlicher  Beizmittel 
nicht  am  geeigneten  Platze.  Es  begreift  sich  leicht,  dass  an  jedem 
acut  entzündlichen  Vorgange  der  Hornhautoberfläche  auch  das  Paren- 
chym  der  Hornhaut  einigermaassen  Antheil  nehmen  müsse;  dasselbe  fin- 
det sich  in  reichlichcrem  Maasse  mit  jener,  de  norma  ihm  eignen  eiweiß- 
haltigen Flüssigkeit  durchtränkt,  ein  Verhalten,  welches  sehr  passend 
mit  dem  die  Entzündungsherde  im  allgemeinen  umgebenden  Oedemc  ver- 
glichen wurde.  Dass  nun  dieses  begleitende  Hornhautödem  unter  be- 
günstigenden Umständen,  und  besonders  auch  unter  dem  Einflüsse  einer 
unzeitigen  reizenden  Behandlung  sehr  leicht  zur  wirklichen  Entzündung 
des  Hornhautparenchyms  mit  Abscheidung  von  Exsudat  in  dessen  Gefüge 
führen  könne,  liegt  schon  der  Vermuthung  sehr  nahe,  .und  in  der  That 
sind  difi'use  wie  massenhafte  Exsudationen  in  das  Homhautparenchym 
keine  seltene  begleitende  Erscheinung  des  acut  entzündlichen  Hornha'ut- 
exanthems. 

Dagegen  sind  die  örtlichen  Reizmittel  am  Platze,  wenn  nach  über- 
schrittenem acut  entzündlichem  Stadium  der  Process  sich  in  die  Länge 
zu  ziehen  beginnt,  die  ermässigtc  Hyperämie  nicht  weiter  zurückschrei- 
tet, die  Hornhautgefässchen  sich  nicht  zurückbilden,  kurz  wenn  das  Ue- 
bel  jenen  stabilen  Charakter  annimmt,  unter  welchem  es  sich  so  häufig 
Wochen  und  Monate  hinzuzielien  pflegt.  Hier  vermag  alsdann  eine  Aq. 
Conradi,  eine  Höllensteinlösung,  «ine  rothe  Präciptatsalbe  nach  der  beim 


einzureiben,  bis  ein  Pustelausschlag  entsteht  Andre  bedienen  sich  der  Waschoo- 
gen  und  Umschlage  einer  Aq  Conradi,  oder  eines  Gemisches  aos  Exir.  bTosc 
gr.  6,  Mucilag.  gm.  arab.  dr.  1  und  Wasser  unc.  4,  eines  Fomenles  ans  Borax 
und  Aq.  lauroc.  aa«  dr.  1  auf  6  Unzen  Wasser. 


Von  der  diffiuen  oberflächlichen  Homhautentzflndang.  ^^3 

Katarrhe  näher  angegebenen  Gebrauchsweise  den  Rückbildungsprocess 
wesentlich  abzukflrzen.  Eines  besondren  Rufes  erfreuen  sich  unter  die- 
sen Umständen  manche  Augenpulver,  unter  welchen  wieder  das  fein  zer- 
riebene Calomel  vor  Allen  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  Die  Ap- 
plication desselben  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  eine  geringe  Menge 
dieses  Pulvrrs  (etwa  Gr.  1)  auf  ein  Kartenblatt  bringt,  und  ins  Auge 
bläst,  oder  mittelst  eines  Pinsels,  den  man  gegen  einen  Finger  abschnellt, 
ins  Auge  streut  Die  von  manchen  Seiten  empfohlene  frühzeitige  Zer- 
störung des  Exanthems  mittelst  eines  zugespitzten  Höllensteinstiftes  bie- 
tet nach  vielfaltigen  neueren  Versuchen  keinen  wesentlichen  Vortheil  dar. 

Von. der  diffusen  oberflächlichen  Hornhautentzündung. 

Pcmnus,  AfigenfdL 

Der  wesentliche  Charakter  dieser  Entzündungsform  besteht  in  dem 
Ergüsse  eines  oberflächlichen,  niehrminder  reichlichen  und  ausgebreite- 
ten trüben  und  feinkörnigen  Exsudats,  welches  die  Epitelialschichte  durch- 
tränkt, und  der  vorderen  Fläche  der  Grundsubstanz  der  Hornhaut  in 
Form  einer  structurlosen ,  schmierigen,  graulichen  Schichte  (St  eil  wag) 
aufgelagert  ist.  Entschiedene  Tendenz  zur  Organisation  durch  Blut-  und 
Gefassneubildung,  sowie  durch  Verdickung  des  Epiteliallagers  oder  selbst 
durch  Anbildung  eines  dünnen  Zellstofifstratums,  und  Neigung  zum  chro- 
.nischen  Fortbestande  sind  weiterhin  wichtige  Eigenthümlichkeiten  des 
puinösen  Exsudationsprocesses.  Wir  bemerken  hier  sogleich,  dass  dieser 
Process  nicht  ausschliesslich  der  Hornhaut  angehört,  sondern  sich  bald 
mehr,  bald  minder  auch  am  Limbus  conjunctivalis  und  der  angränzen- 
den  Partie  der  Skleralbindehaut  ausspricht,  und  es  bekunden  sich  somit, 
wie  in  der  früher  betrachteten  exanthematischen,  so  auch  in  der  pannö- 
sen  Entzündungsform  die  nahen  verwandtschaftlichen  Beziehungen,  wel- 
che zwischen  der  Skleralbindehaut  einerseits,  und  der  Cornealdecke  an- 
dererseits obwalten. 

Ausgebreitete  Trübung  und  Vascularisation  an  der  Oberfläche  der 
Hornhaut  sind  die  beiden  hervorstechendsten  Symptome  des  Pannus,  und 
je  nach  dem  Vorwalten  der  einen  oder  andern  dieser  Erscheinungen 
pflegt  man  wieder  gewisse  Unterarten  flesselben  zu  unterscheiden. 

Den  Beginn  des  Uebels  charakterisirt  das  Auftreten  einer  oberfläch- 
lichen rauchigen,  mattgrauen  Trübung,  welche  entweder  von  der  Peri- 
pherie der  Hornhaut  ausgeht,  und  allmäiig  vorrückend  sich  über  üire 
Fläche  verbreitet,  oder  an  verschiedenen  Punkten  ihrer  Oberfläche  in 
Form  von  mattgrauen,  allmäiig  ineinanderfliessenden  Inseln  hervortritt 
and  dieselbe  mehr  gleichmässig  befällt.  Selten  erlangt  indess  die  pan- 
Qöse  Trübung  eine  vollkommene  Gleichmässigkeit ;  in  der  Begel  sieht 
man  vidmehr  rauchig  getiübte  Stellen  mit  licht^auen  oder  mehr  gesät- 
tigten, gelblichgrauen  Flecken  wechseln.  Dabei  erleidet  die  Homhaut- 
oberfläche  eine,  durch  den  Blick  schwer  zu  bemessende  leichte  Aufquel- 
lung, dieselbe  erscheint  glanzlos,  unter  der  Loupe  bald  mehr,  bald  min- 
der uneben,  und  durch  den  Ausfall  einzelner  Epitelialzellen  mit  feinen 
Grübchen  bedeckt.  Es  begreift  sich  leicht,  dass  ein  diffus  entzündliche^ 
Vorgang  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf 
das  Eigengewebe  derselben  bleiben  könne.  Ihr  Parenchym  erleidet  eine 
seröse  Durchtränknng ,  und  die  hieran  sich  knüpfende  Resistenz  Vermin- 
derung hat  zur  Folge,  dass  sie  mitunter  in  merklichem  Grade  dem  Drucke 
des  munor  aqueus  nachgibt,  und  stärker  nach  vorne  gewölbt  erscheint. 

Seits,   Angenheilk.    2.  Anfl.  3 
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Es  entsteht  joner  Folpezustaiid,  welchen  man,  wie  Arlt  hervorhob,  ganz 
unrichtig  Wassersucht  der  Augenkammer  nannte,  und  dem  Jener  den 
Namen  Ker<'ktasia  ex  i»anno  beilegt. 

Die  üefässe  zeigen  l>eim  Pannus  ein  verschiedenartiges  Verhalten. 
I)i(»sell)en  treten  anfänglich  theils  als  Verlängerungen  der  Gefasscben 
des  liiml  US  auf,  theils  entstehen  sie  unabhängig  von  den  Bandgefassen 
(ier  Hornhaut,  und  ohne  anfängliche  Communication  mit  dem  nllgemeiuen 
lilutstrome  frei  in  dem  Exsudate.  Erstercs  pflegt  zu  geschehen,  wenn 
die  Exsudation  vom  Kandc  her  stattfindet;  hier  sieht  man  alsdann  die, 
d(»n  angränzenden  Theil  des  Limbus  durchziehenden  Noimgefasschen  be- 
deutend erweitert,  und  in  bald  geringer,  bald  bedeutender  Anzahl  in  die 
getrübte  Ilornhautpartie  hinein  sich  verlängern.  Diese,  aus  den  Unibns- 
gefässchen  zunächst  hervortretenden  Stämmchen  halten  gewöhnlich  lüe 
strahlenförmige  Stellung  der  ersteren  ziemlich  ein,  und  streben  unter 
mehnnind<*r  geschlängeltem  Verlaufe  der  Homhautmittc  zu;  dann  thei- 
len  sie  sich  aber  in  feinere  Aestchen,  welche  theils  unter  spitzem  Win- 
kel nach  vorwärts,  theils  seitwärts,  theils  selbst  unter  Bogenlinien  nach 
rückwärts  verlaufen,  vielfach  mit  andern  Nebenästchen  anastomosiren. 
und  einen  besondren  Verlaufstypus  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Bei 
der  Gefässneubildung  entfernt  von  der  Peripherie  der  Hornhaut  bilden 
sich  (nach  Stell  wag)  nicht  allsogleich  Gemsszweige,' sondern  vorerst 
nur  ungemein  feine,  zerstreute,  rothe  Punkte,  welche  sehr  bald  nach 
verschiedeneu  Seiten  sich  ausdehnen,  verlängern,  und  endlich  ein  feines 
Gefässnetz  mit  unregelmässigen  engen  Manchen  darstellen,  das  dem  freien 
Auge  oft  als  ein  gleichmässig  röthlicher  Anstrich  erscheint,  und  selbst 
für  ein  Blutextravasat  gehalten  werden  kann,  wobei  wir  jedoch  bemer- 
ken, dass  auch  wirkliche  Blutextravasate  durch  Zerreissung  der  zarten' 
(i(»fässchen  an  der  pannüsen  Hornhautuberfläche  nicht  ganz  selten  beob- 
achtet werden.  In  der  Folge  verbinden  sich  die  isolirten  Gefasschen  der 
Ilornhautmitte  stets  mit  den  früher  erwähnten  Randgefässen ,  und  mün- 
den so  in  den  allgemeinen  Kreislauf. 

Das  lieichlichkeitsverhältniss  der  pannösen  Gefasschen  ist  ausneh- 
mend verschieden.  Häufig  sieht  man  nur  einzelne,  dann  aber  meist  sehr 
starke,  und  in  varicös  geschlängeltem  Laufe  durch  die  ganze  Skleralbin- 
dehaut  verfolgbare  Stämmchen  die  Hornhaut  durchziehen,  und  mittekt 
ilirer  weiteren  Verästelungen  auf  letzterer  ein  unvoUkommnes  pan- 
nöses  Gefässnetz  constituiren ,  welches  neben  der  durch  die  Exsudation 
bedingten  diffusen  Trübung  wenig  in  die  Augen  fällt  (Pannus  tenuis). 
In  andern  Fällen  ist  die  Gefässneubildung  eine  sehr  reichliche,  und  es 
(»rscheint  die  ganze  Hornhautoberfläche  mit  einem  dichten  Netze  theils 
radialgestellter  gröberer,  theils  maschenförmig  angeordneter  feinerer  Ge- 
fä-sschen  überdeckt,  während  die  angränzende  Bindehaut  bedeutend  mit 
Blut  überfüllt,  plastisch  infiltrirt,  und  aufgewulstet  ist  Pannus  vasculo- 
sus).  Viele  Ophthalmologen  sprechen  von  einem  antagonistischen  Ver- 
hältnisse, welches  sich  zwischen  dem  Grade  der  exsudativen  Trübung  und 
der  Beichlichkeit  der  Gefässneubildung  geltend  machen  soU^  und  es  lässt 
sich  in  der  That  wahrnehmen,  dass  die  Gefässneubildung  m  den  hchter 
getrübten,  melir  durchscheinenden  Partien  der  pannösen  Oberfläche  reich- 
licher und  schneller  von  statten  geht,  als  an  jenen  mehr  opaken,  grau- 
weiss  oder  gelblichweiss  erscheinenden  Flecken  eines  festen,  verdichteten 
Exsudats,  welches  der  Gefässneubildung  weniger  günstig  ist,  und  von 
den  sich  entwickelnden  Gefasschen  umgangen  wird. 

Es  kommen  weiterhin  Fälle  vor,  in  welchen  die  Ausschwitzung  ei- 
nes pannösen  Exsudats  so  reichlich  ist,  dass  sowohl  die  Hornhautober- 
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fläche,  wie  auch  die  angränzcnde  Partie  der  Skleralbindehaut  sehr  au- 
ircnfällig  verdickt  und  aufgewulstet  erscheint.    Dieses  weiche,  gelatinöse, 
der  Druckwirkung  der  Gewebe  fast  gänzlich  entzogene  Exsudat  ist  der 
(Jefiissneubildung  vor  Allem   günstig.     Die  gallertartige  Masse  vcrräth 
alsbald  einen  röthlichen  Schimmer,  und  gewinnt  durch  Anbildung  äusserst 
wihlreicher  feiner  Gefasschen  nach  und  nach  ein  gleichmässig  rothes,  ei- 
nem Schwammgewächse  analoges  Aussehen.    Diese  schwammige  Wuche- 
rung überkleidet  oft  nahezu  den  ganzen  Bindehautüberzug  des  Augapfels ; 
die  Grunzen  zwischen  Hornhaut  und  Skleralbindehaut  sind  unter  der  ge- 
meinschaftlichen fleischigen  Decke  gänzlich  verschwunden,  und  man  ist 
geneigt,  aus  einem  so  sehr  veränderten  Ansehen  der  HornJiautoberfläche 
auch  auf  eine  bedeutende  Erkrankung  ihres  Parcnchyms  zu  schliessen, 
während  sich  dieses  in  der  Regel  völlig  normal  verhiUt  (Pannus  crassus, 
carnosus,  sarcomatosus). 

Der  pannöse  Process  dehnt  sich  nicht  immer  über  die  ganze  Horn- 
hautoberfläche aus,  sondern  beschränkt  sich  nicht  selten  auf  einzelne 
Abschnitte  dei-selben  und  den  angränzenden  Theil  der  Skleralbindehaut 
(Pannus  partialis).  Der  partielle  Pannus  entwickelt  sich  meist  in  der 
Art,  das»  eine  vom  Hornhautrande  ausgehende  Exsudation  uud  Vascu- 
hrisation  eine  unbestimmte  Strecke  weit  vorrückt,  dann  aber  nicht  mehr 
weiter  schreitet,  sondern  sich  in  ziemlich  scharfer  Linie,  welche  die  Sehne 
zu  dem  pannös  afficirten  Bogenabschnitte  der  Hornhaut  bildet,  absetzt, 
losbesonderfe  ist  es  ihr  oberes  Drittel,  oder  ihre  obere  Hälfte,  welche 
Biit  Vorliebe  in  gedachter  Weise  von  partiellem  Pannus  befallen  wird ; 
da  nun  ein  etwa  entsprechender  Theil  der  Hornhautfläche  bei  geöffne- 
tem Auge  vom  Oberlide  bedeckt  bleibt,  so  wurde  hierauf  die  Vermuthung 
gegründet,  die  Entwicklung  dieser  Fo^m  verdanke  einer  mechanisch  rei-  , 
zenden  granulösen  Beschaflenheit  der  inneren  Lidfläche,  wie  sie  beson- 
ders beim  Trachom  getroff^en  wird,  ihre  Entstehung ;  allein  dieser  Annahme 
steht  von  vorneherein  der  Umstand  im  Wege,  dass  diese  Form  dem 
trachomatösen  Pannus  keineswegs  ausschliesslich  zukommt,  wir  können 
rtelmehr  versichern,  dieselbe  auch  im  Gefolge  andrer  Arten  der  Binde- 
bmtentztindung,  und  bei  völlig  glatter  LJdflächc  mehrfach  beobachtet  ^u 
liaben. 

Auch  der  fleischige  Pannus  stellt  sich  mitunter  als  ein  partieller 
dar,  und  wir  beobachten  zur  Zeit  einen  Fall,  in  welchem  eine  solche  ge- 
ftssreiche  schwammige  Neubildung  von  oben  her  in  Gestalt  einer  sehr 
lachen  Pyramide  bis  nahe  zur  Mitte  der  Hornhaut  übergreift,  während 
der  ganze  übrige,  von  dieser  Vegetation  scharf  abgegränzte  Theil  der 
Hornhaut  völlig  normal  erscheint.  Ein  partieller  Pannus  dieser  Art  ähnelt 
mweilen  seinem  Ansehen  nach  dem  Pterygiuni(wie  gerade  in  dem  eben 
gedachten  Falle) ,  von  dem  er  indess  seinem  Wesen  nach  durchaus  v^- 
Bcbieden  ist  Wir  tragen  die  Ueberzeugun^,  dass  viele  jener  Fälle,  in 
welchen  durch  medicamentöse  Behandlung  eine  gänzliche  Beseitigung  des 
Flflgelfells  herbeigeführt  worden  sein  soll,  auf  einer  Verwechselung  des- 
Bdben  mit  dem  partiellen  fleischigen  Pannus  beruhten. 

Der  pannöse  Process  legt  während  seiner,  meist  über  Monate,  selbst 
Jahre  sich  erstreckenden  Dauer  ein  wechselndes  Verhältniss  entzündli- 
cher Beizung  an  den  Ta^.  Gewöhnlich  treten  periodische  Exacerbationen 
eiiL  während  welcher  die  exsudative  Trübung  sich  steicert,  neue  Gefasse 
Sien  anbilden,  die  ganze  Bindehaut  und  das  Episkleralgewebe  sich  stär- 
ker röthen,  und  lebhafte  stechende  Schmerzen  im  Auge  mit  reichlichem 
Thränenfluss  und  heftigem  Lidkrampfe  rege  werden;  selbst  der  Licht- 
schmerz pflegt  alsdann,  trotz  der  Beschränkung,  welche  das  ins  Auge 
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Ea  entsteht  jener Folgeziistand,  welchen  man,  wie  Arlt  hervorhob,  ganz 
unriilitif;  Wassersucht  der  Angenkammer  nannte,  und  dem  Jener  den 
Namen  Kerektasia  ex  panno  heilet. 

Die  Gefäsae  zeigen  beim  Pannus  ein  Terschiedenartiges  Verhalten. 
Dicseihen  treten  anfänglich  theils  als  Verlängerungen  der  Geßsschen 
lies  l.imbus  Huf,  tfaeils  entstehen  sie  unabhängig  von  den  Baadgeßssen 
der  liüruhaut,  und  ohne  anfängliche  Communication  mit  dem  allgemeinen 
Blutstrome  frei  in  dem  Exsudate.  Ersteres  pflegt  zu  geschehen,  wenn 
die  Ex.sudation  vom  Rande  her  stattfindet;  hier  sieht  man  alsdann  die, 
den  angränzeiiden  'flicU  des  Limbus  durLluiehmidcu  Noruigcfüsscheu  be- 
deuteuit  erweitert,  und  iu  Imid  geringer,  bald  bedeutender  Anzahl  in  die 
getrübte  BorDbautparlie  hinein  i^ich  verlängern.  Diese,  aus  den  J^lmbnEi- 
gefässchcn  zutiiiiiiFjr  licrvorfri'teiidrri  StÄmmchen  halten  gewöhnlich  die 
str!ihlenförii]i,L<'  Shilling  i!i  i-  irstiitn  ziemlich  ein,  und  streben  unter 
melirminder  i;;i^ilil.upii'lt.  111  \iilanf(.-  der  Hornbautmitle  zu;  dann  Ibei- 
Icn  sie  sfch  »l.  r  in  U-mnv  Aestilieu,  wdcfic  theils  unter  epitrem  Win- 
kel nach  vorwärts,  theils  seitwärts,  theils  selliKt  unter  Bogcnlinicu  narh 
rückwiirt3  verlaufen,  vielfach  mit  andern  Kebenästihen  anaMtoiui>«ireii, 
und  einen  besondren  Verlaufstjpus  nicht  mehr  erkennen  In-iiHeii.  llii 
der  Gefussneubildung  entfernt  von  der  l'erinherie  der  Hornhaut  bilden 
sich  (nach  Stell»  a"g)  nicht  allsogleicji  Gefasszweige,' aondem  vorerst 
nur  ungemein  feine,  zerstreute,  rothe  Tunkte,  welche  sehr  bald  nach 
verschiedenen  t^eil^n  sich  ausdehnen,  Terlilngern,  und  endlieh  ei»  feines 
Uefu.><si]etz  mit  uuregelnifinsigcu  engen  M;isib<ti  ilitrslrllcn,  das  dem  freien 
Auge  oft  als  ein  gleidimässig  rHtuIiili!  i  Vnsiriih  irschetut,  und  selbst 
für  ein  Bluteitravasat  Rehallen  werden  k;iiiii,  »hIm'!  wir  jedoch  bemer- 
ken, da«s  anch  wirkliche  Biutextravjisati'  dunh  X<'tTeiäsiing  der  zarten  ' 
UefüBticht-n  au  der  iiamn'iNen  Hornliautolierfliiclie  nicht  ganz  »elten  biM>l>- 
achtet  wenlcii.  In  der  Fol^'e  verbinden  sicji  die  isolirten  Oeffis-schen  der 
Horiihaulmitte  stets  uiit  den  fr(lh<T  erwähnten  Uandgefässen ,  und  mOn- 
den  M)  in  den  nll.t,Tiii''iiifii   Kfrimif. 

Das  lieichJii  )i),i  ■:  j  i  ,  ,|(r  pannösen  Gefitsschen  ist  aasneh- 
mcnd  verschieden.  II  .  _  :  i,  n  nur  einzelne,  dann  aber  meist  sehr 
stärkt',  und  in  Viuiir-  .  <  ;ji  ;,  .  in m  Laufe  durch  die  ganze  Skleralbin- 
dehaiit  verfot^b^tr*^'  Siiiiiinnliiii  dn:  llumhaut  durchziehen,  und  mitteUt 
ihrer  weiten-n  \'cnisti'liin^rn  aiif  letzterer  ein  unvollkimimnes  pan- 
noses  Oefässnet;;  (onstiluirrn,  welches  neben  der  durch  die  Exsudatiun 
bedingten  diffusen  TrUbun«  wenig  in  die  Augen  fällt  ^Pannus  lenuis». 
In  andern  Füllen  ist  die  Oefäsaneubildung  eine  sehr  reichliche,  und  es 
erscheint  die  ganze  HornhautoberBöche  mit  einem  dichten  Netze  Üieil* 
radialgest«lller  gri'iherer,  theils  masebenfArmig  angeordneter  feinerer  Oe- 
fiLsschen  tiberdeikt,  während  die  nngrüuzendc  Bindehaut  bedeutend  mit 
lilut  Überfallt,  idastisfh  infiltrirt,  und  uufgewulMtet  ist  (Pannus  vasculo- 
sus).  Viele  Opnthalmulügcn  sprechen  von  einem  autagoni9ti.<iclien  Ver- 
hiiltnii^sc,  welches  sich  zwischen  dem  Grade  der  exsudativen  Trübung  und 
der  Keicnlicfakeit  der  GefilssneubilduDg  geltend  machen  soll,  und  es  Ue^^t 
sich  in  der  Thal  wa)irn''hm('n,  duss  die  Uefässneubildung  in  den  lichter 
getrübten,  mehr  durchscheinenden  Partien  der  pamitisen  Oberfläclie  reich- 
licher und  schneller  von  statten  geht,  als  an  jenen  mehr  opaken,  Rrau- 
weiss  oder  gelblichweisa  cmcheinenden  Flecken  eines  fostesi,  verdichteten 
Exsudats,  welches  der  tiefä-Hsneuhihlung  weniger  günstig  ist,  und  vou 
den  sich  entwickelnden  GefüSKcheu  nnißangen  wird^ 

Ks  kommen  weiterhin  Fälle  vi>r.  in  welche«  die  Ausschwitzung  ei- 
nes pannöbeu  Exsudats  so  reichlich  ist,  da^s  avwobl  die  UorDhaat«;ber> 


Von  der  diffasen  oborflächliclicn  Hornliaulcntzündung,  |15 

fläche,  wie  auch  die  anj^^ünzondc  Partie  der  Skleralbindohnut  sehr  au- 
Grcnfiillig  verdickt  und  aufe(»wulst(»t  ersclu»int.  Dieses  weiclu»,  g(^latinös<», 
der  Druckwirkung  der  Gewebe  fast  gäuzlicli  entzoirene  Exsudat  ist  der 
GefJissneubihhing  vor  Allem  günstig.  Die  galhTtartige  Masse  verrätli 
alsbald  einen  röthlichen  Schimmer,  und  gewinnt  durch  Äni)ildung  äusserst 
zahlrcicluT  feiner  Gefässclien  nach  und  nach  ein  gleichniässig  rotlies,  ei- 
nem Schwammgewächse  analoges  Aussehen.  Diese  schwammige  Wuclie- 
rung  überkleidet  oft  nahezu  d(»n  ganzen  JHndehautüberzug  des  Augapfi^ls; 
die  Gränzen  zwischen  Hornhaut  und  Skleralbindehaut  sind  unter  der  ge- 
meinschaftlichen fleischigen  Decke  gänzlich  verschwunden,  und  man  ist 
geneigt,  aus  einem  so  sehr  veränderten  Ansehen  der  Ilornhautobertiäcbe 
auch  auf  eine  bedeutende  Erkrankung  ihres  Parenchyms  zu  scldiessen, 
während  sich  dieses  in  der  Regel  völlig  normal  verhält  (Pannus  crassus, 
caraosus,  sarcomatosus). 

Der  pannöse  Process  dehnt  sich  nicht  immer  über  die  ganze  Ilorn- 
hantoberfläche.aus,  sondern  beschränkt  sich  nicht  selten  auf  einzelne 
Abschnitte  derselben  und  den  angränzenden  Theil  der  Sklerall)indehaut 
(Pannus  partialis).  Der  partielle  Pannus  entwickelt  sicli  meist  in  der 
Alt,  dass  eine  vom  Hornhautrande  ausgehende  Exsudation  und  Vascu- 
larisation  eine  unbestimmte  Strecke  weit  vorrückt,  dann  aber  nicht  mehr 
weiter  schreitet,  sondern  sich  in  ziemlich  scharfer  Linie,  welche  die  Seime 
zu  dem  pannös  afficirten  Bogenabschnitte  der  Hornhaut  bildet,  absetzt. 
InsbesondertJ  ist  es  ihr  oberes  Drittel,  oder  ihre  obere  Hälfte,  welche 
mit  Vorliebe  in  gedachter  Weise  von  partiellem  Pannus  ))efallen  wird; 
da  nun  ein  etwa  entsprechender  Theil  der  Hornhautfläche  bei  geöfl'ne- 
tem  Auge  vom  Oberlide  bedeckt  bleibt,  so  wurde  hierauf  die  Vermuthung 
gegründet,  die  Entwicklung  dieser  Form  verdanke  einer  mechanisch  i'ei- 
zenden  gianulösen  Descliaftenheit  der  inneren  Lidfläche,  wie  sie  bc^son- 
ders  beim  Trachom  getroöen  wird,  ihre  Entstehung;  allein  dieser  Annalime 
steht  von  vorneherein  der  Umstand  im  Wege,  dass  diese  Form  dem 
trachomfitösen  Pannus  keineswegs  ausschliesslich  zukommt,  wir  können 
vielmehr  versichern,  dieselbe  auch  im  Gefolge  andrer  Arten  der  iJinde- 
hantentztindung,  und  bei  völlig  glatter  Lidflächc  mehrfach  beobachtet  ?u 
haben. 

Auch  der  fleischige  Pannus  stellt  sich  mitunter  als  ein  partieller 
dar,  und  wir  beobachten  zur  Zeit  einen  Fall,  in  welchem  eine  solche  ge- 
fassreiche  schwanmiige  Neubildung  von  oben  her  in  (iestalt  einer  s(^hr 
flachen  PjTamide  bis  nahe  zur  Mitte  der  Hornhaut  übergi*eift,  während 
der  ganze  übrige,  vr)n  dieser  Vegetation  scharf  abgegränzte  Theil  der 
Hornhaut  völlig  normal  erscheint.  Ein  partieller  Pannus  dieser  Art  ähnelt 
zuweilen  seinem  Ansehen  nach  dem  Pterygium  (wie  gerade  in  riem  eben 
gedachten  Falle),  von  dem  er  indess  seinem  Wesen  nach  durchaus  vör- 
schieden  ist.  Wir  tragen  die  Ueberzeugung,  dass  viele  jener  Fälle,  in 
welchen  durch  medicamentöse  Behandlung  eine  gänzliche  Beseitigung  des 
Flügelfells  herbeigeführt  worden  sein  soll,  auf  einer  Verwechselung  dem- 
selben mit  dem  partiellen  fleischigen  Pannus  beruhten. 

Der  pannöse  Process  legt  während  seiner,  meist  über  Monate,  selbst 
Jahre  sich  erstreckenden  Dauer  ein  wechselndes  Verhältniss  entzündli- 
cher Reizung  an  den  Tag.  Gewöhnlich  treten  periodische  Exacerbationen 
ein,  während  welcher  die  exsudative  Trübung  sich  steigert,  neue  Gcfässe 
sich  anbilden,  die  ganze  l^indehaut  und  das  Episkleralgewebe  sich  stär- 
ker röthen,  und  lebhafte  stechende  Schmerzen  im  Auge  mit  reichlichem 
Thränenfluss  und  heftigem  Lidkrampfe  rege  werden ;  selbst  der  Licht- 
schmerz pflegt  alsdann,  trotz  der  Beschränkung,  welche  das  ins  Auge 
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fallende  Lichtquantum  durch  die  Trübung  erleidet,  sehr  lebhaft  zu  sein. 
Ausnahmsweise  sieht  man  während  solcher  ent2ündlicher  Exacerbationen 
Partien  eines  massenhaft  abgesetzten  Exsudates  sich  eiterig  abstossen 
und  zu  mehrminder  ausgebreiteten  Geschwüren  Anlass  geben 

Es  bedarf  kaum  eirer  Erwähnung,  dass  der  pannöse  Process  stets 
von  Gesichtsstörung  begleitet  ist ,  deren  Grad  sich  nach  der  Stärke  dw 
Hornhauttrübung  objectiv  bemessen  lässt,  und  die  sich  bis  ^iir  cr5««i;.i,!; 


noch  ein  Gesichtsfehler  andrer  Art  vor,  welcher  besonders  von  A^ 
Gräfe  hervorgehoben  wurde.  Nach  Ihm  gibt  es  wohl  kaum  eine  chro-' 
nisch  verlaufende  diffuse  Entzündung  der  Hornhaut,  welche  ohne  Einflnss 
auf  deren  Wölbung  bleibt,  denn  nothwendig  muss  dieser  Einfluss  a^ 
geltend  machen,  sowie  die  Resistenz  der  Membran  den  natürlichen  Dnick 
kräften  gegenüber  verringert  wird.  Ist  die  Formveränderunff  eine  ^ehr 
unbedeutende,  so  verräth  sie  sich,  namentlich  bei  doppelseitmer  Erkm- 
kung,  der  Untersuchung  nicht,  kann  dagegen  häufig  durch  optische  Hilfc- 
mittel  nachgewiesen  werden.     So  überzeugte  sich  Gräfe   während  da 
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Ursachen.  —    Nach  seinen  ursächlichen  Momenten  lässt  sich  der 
Pannus  zunächst  in  einen  primären  und  secundären  eintheilen. 

Der  primäre  Pannus  wird  am  häufigsten  bei  scrophuldsen  IndiTi- 
duen  beobachtet,  selten  indcss  in  den  Kinderjahren,  wo   sich  die  Scn>- 
phulosc  mit  Vorliebe  in  der  cxanthematischen  Form  an  der  Honihant 
ausspricht,  um  so  häufiger  hingegen  zur  Zeit  der  Pubertät    wo  sich  das 
Uebel  unter   vielfältigen  Schwankungen  nicht  selten  Jahre 'lan^r  hinaus- 
zieht, oder  selbst  nach  mehriährigen  Intervallen,  ja  sogar  nochim  reife- 
ren Alter  Kecidive  setzt.    Slitunter  sind  wir  durchaus  nicht  im  Stande, 
eine  haltbare  Ursache  für  die  Entwicklung  des  üebels  aufzufinden    und 
derlei  Fälle  sind  es,  in  welchen  die  älteren  Aerzte  allzu  willkührlich  ei- 
nen rheumatischen,  gichtischen,   menstrualen,   hämorrhoidalen  Einflnss 
seiner  Entstehung  zu  Grunde  legten.    Primär  sehen  wir  weiterhin  den 
Pannus  in  Folge  der  Einwirkui.g  mechanischer  oder   chemischer  Beize 
auf  die  Hornhaut  entstehen.  Der  fortdauernde  Reiz  einwärts  gerichteter 
Cilien,  eines  Entropiums,  eines  der  Innenfläche  des  Oberlides  lanire  Zeit 
anhaftenden  fremden  Körpers,   oder  selbst  der  dauernde  EinfliL  der 
äusseren  Luft  bei  Exophthalmos ,  La^ophthalmos  vermögen  das  üebel 
hervorzurufen  (Pannus  traumaticus^.  Chemische  Verletzungen  der  Horn- 
haut rufen  gerne  sehr  reichliche  plastische  Exsudationen  hervor  welche 
zur  Entstehung  üppiger  Granulationen,  mitunter  selbst  grösserer  fongö- 
ser  Excrescenzcn,  d.  h.  zum  fleischigen  Pannus  Anlass  geben. 

In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  von  Fällen  tritt  jedoch  der  Pan- 
nus nicht  als  primäres  Lebcl  auf,  sondern  reiht  sich,  bald  früher  bald 
später,  entzündlichen  Vorgängen  gewisser  Nachbargebilde  an.    Hier  ist 


*)  Archiv  für  Ophlh.  Bd.  1,  Abtb.  1. 
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es  denn  vor  Allem  die  Bindehaut,  deren  verschiedene  Entzündungsfor- 
men eine  zum  Theil  nur  geringe,  zum  Theil  sehr  hoho  Tendenz  an  den 
Tag  legen,   das  Bindehautblättchen   der  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen.    Im  Bindehautkatarrhe  pflegt  dies  nur  selten  bei  sehr  hartnäcki- 
gem chronischem  Charakter  desselben  zu  geschehen;  häufiger  schon  se- 
hen wir  das  Exanthem  des  Bindehautüberzugs  des  Augapfels  im  reiferen 
Knaben-  oder  beginnenden  Jünglingsalter  seinen  exanthematisch-exsudati- 
Ten  Charakter  unmerklich  mit  jenem  einer  diflfus  pannösen  Ausschwitz- 
ung vertauschen.    In  der  Blennorrhoe  sehen  wir   in  den  späteren,   zur 
Granolationsbildung  tendirenden  Stadien  mitunter  nicht   allein  an  den 
Lidern,  sondern  auch  auf  dem  Ueberzuge  des  Augapfels  gefassreiche 
fleisdiigpannöse  Wucherungen  aufsprossen.    Ganz  besonders  aber  ist  das 
Trachom  geneigt,  sich  bald  früher,  bald  später  unter  der  Form  einer 
plastisch-diffusen  Infiltration  mit  nachfolgender  Organisation  über  den  Aug- 
apfeltheil  der  Bindehaut  auszubreiten,  und  es  legt  dann  nicht  selten  der 
Proccss  gerade   an  diesem  letzteren  Districte  eine  vorschlagende  Hart- 
näckigkeit an  den  Tag.    So  sahen  wir  Fälle,  in  weichen  das  Bindehaut- 
infiltrat der  Lider  seit  lange  einer  sehnigglänzend€»n  Narbenglätte  Platz 
gemacht  hatte,  während  der  trachomatöse  Pannus  unter  immer  neu  auf- 
tretenden Exacerbationen  noch  lange  Zeit  fortbestand. 

Weit  seltner  sieht  man  den  Pannus  im  Gefolge  von  inneren  Au- 
genentzündungen  auftreten,  am  öftesten  noch  nach  der  Angabe  von 
Hasner  neben  Kyklitis.  Nach  Ihm  erscheint  in  diesem  Falle  bloss  an 
der  Peripherie 'der  Hornhaut,  der  entzündeten  Stelle  des  Ciliarkörpers 
entsprechend,  eine  äusserst  dichte  und  zarte  Gefassinjection.  Die  Ge- 
fisse  sind  parallel  gelagert,  hellroth,  scharf  gegen  das  Hornhautcentrum 
hin  abgesetzt;  auch  geht  der  Entwicklung  dieses  parti(»llon  Pannus  eine 
Trübung  an  der  hintereQ  Comealwand  vorher.  Der  Pannus  zeigt  hier 
gewöhnlich  die  Gestalt  eines  Halbmondes,  mit  der  Concavität  gegen  das 
Centrum  der  Hornhaut  gerichtet.  Nur  in  einem  Falle  sah  Ilasner  bei 
Kyklitis  den  Pannus  über  die  ganze  Hornhaut  fortschreiten.  Diese  Form 
dürfte  nach  ihm  diejenige  sein,  welche  hier  und  da  als  Pannus  rheuma- 
ticus  beschrieben  wurde  *). 

Ausgänge.  —  Der  Pannus  lässt  unter  günstigen  Verhältnissen 
eine  vollständige  Heilung  zu.  Diese  erfolgt  in  der  Weise,  dass  die  ent- 
zündliche Reizung  des  Auges  schwindet,  der  pannöse  Exsudationsprocess 
aufhört,  die  Gefasschen  sich  allmälig,  zuerst  die  feineren,  netzförmig  an- 
geordneten, später  auch  die  stärkeren  strahlenförmigen,  von  der  Mitte 
gegen  den  Rand  zurückbilden,  und  die  verdickte  trübe  Epitelialschichte 
sich  nach  und  nach  abstösst,  und  durch  eine  normale?  ersetzt  wird.  Die- 
ser Process  erfordert  jedoch  stets  lange  Zeit,  oft  Jahre  bis  zu  seiner 
Vollendung.  Je  länger  die  pannöse  Entzündung  währte,  je  reichlicher 
die  Vascularisation  und  je  stärker  die  Trübung,  um  so  zweifelhafter  wird 
die  Wiederherstellung  einer  vollständigen  Inteirrität  der  Hornhautober- 
fiäche;  hier  kehrt  oft  ihr  normaler  Glanz  und  Glätte  nicht  völlig  wieder, 
ihr  Spiegelbild  bleibt  unrein,  und  unter  der  Loupe  gewahrt  man  leichte 
Unebenheiten,  welche  das  Gesicht  dauernd  beeinträchtigen.  Mitunter 
nehmen  die  pannösen  Ausschwitzungen  den  weit  ungünstigeren  Ausgang 
in  Bindegewebsneubüdimg,  und  bestehen  in  di(?sem  Falle  in  Form  von 
mehr  gesättigt  weissen,  sehnenglänzenden ,  sog.  leucomatösen  Homhaut- 
verdunkelungen  das  ganze  Leben  hindurch  fort.    Sehr  reichliche  Exsu- 


*)  Entwurf  einer  anat.  Begründung  der  Augenkrankheiten. 
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(Ifttion,  partielle  Aiiliäufiingen  eines  festcr(?n  Exsudats  in  Form  von  grau- 
wcisäL'U  oder  gel  blieb  weissen  Flecken,  sowie  die  BcliwammigL'n  NeubiUun- 
(Icn  des  fleiscliigen  Pannus  sind  zur  Hintcilassung  leucomntöser  Tni- 
tiungon  am  meisten  geneigt.  Die  Anbilduug  eines  bindegewebigen  Strk- 
tunis  ist  aber  keine  unumgängliche  Folge  des  lieiseiiigen  Pannus,  man 
sali  vielmehr  solche  Oefässwuclierungen  auf  der  Hombaut  nicht  inindpr, 
wie  an  der  Bindehaut  unter  zweckmässiger  Behandlung  steh  vullständi); 
zurütkbilden.  und  die  Durchsichtigkeit  jener  Membran  manchmal  in  ülwr- 
raschender  Weise  eich  wiederherstellen. 

Behandlung.  —  Die  nächste  ku  erfallende  Indictttion  besteht  in 
der  Aufsucliung  und  Beseitigung  etwa  noch  fortwirkender  Ursachen,  mö- 
gen diese  nun  rein  lokal,  oder  in  constitutiuncllen  Verhältnissen  begrikO' 
ätit  sein.  So  wird  denn  unsere  Behandlung  sehr  biiufig  stunäeliftL  gt*gi-i) 
eine  bestehende  TrichiasiB,  ein  Entropium,  einen  blcnnorrhoischen  mJiT 
trachomatöscn  Gronnlationsprocess  oäer  irgend  eine  andere  cut^nud- 
liehe  Affection  der  Lider  oder  des  Bulbus  gerichtet  wenleu  luU&svn. 
Die  sorgfältige  BerOcksichtigun^  der  constitutionellen  VerliMttiisi^e  äes 
Kranken  ist  in  diesem  hartnäckigen  Uebel  von  höchstem  Belange.  Er- 
wägt man,  dass  dergleichen  Uebel  oft  Monate  und  Jaliru  hing  den  ver- 
schiedenartigsten Heüvorsuchen  dnrch  örtliche  Mittel  widerstehen,  dann 
aber  mtinchmal  ganz  unerwartet,  uud  selbst  ohne  jede  Mitwirkung  di-r 
Kunst  eine  günstige  Umgestaltung  erfahren,  so  kann  man  wohl  anzuneh- 
men nicht  umbin,  diiss  hier  gewisse  iunere  Bedingungen  zur  Unterhal- 
tung des  Uebels  mitgewirkt  nahen  mitssen.  RcguÜrui^  der  Diät  and 
Bcrllcksichtigung  aller  sonstigen  hygienischen  Verhältnisse,  danemder 
Aufenthalt  in  freier  Luft,  Bewegung,  Luftvcrandening,  der  üebraueli  ei- 
ner zweckmässigen ßmlekur,  welche  du  t-ich  schon  alle  jene  Bedingungen 
in  sich  scbliesst,  werden  oft  vnii  eiiiLiu  ilbi  rnisdiendm  Krfidge  begleitet 
sein.  Findet  biih  eine  krunkhal't !■  Kiiiiiirlji'sihali'eiilnit,  i-ine  Kcruphu- 
löse,  anämische,  sog.  gichtisiii  rlieuniiiti.'iilie  Disno^ilion  dcurlich  aat<c- 
aprochen,  so  wird  man  demgemäß»  eine  antiscropnulöse,  toniairende  oder 
Mug.  alterireiule  Behamllungsweisc  nach  den  in  andern  Abscliuittuo  an- 
gegebenen Regehl  in  Ausfahrung  bringen  *). 

Immerhin  bildet  die  directu  Behjuidlung  des  Pannus  einen  nicht 
minder  wichtigen  Theil  der  Kur,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  ilu^s  das 
einmal  entstandene  und  eingewurzelte  Uebel  die  Bedingungen  seines 
Foribi'^tandes  »iclil  selliu  u\  sich  weihst  trage,  wie  denn  z,  B.  der  sog. 
tiiHiii.  I  >.-]]■■  l'.:;iiiii-  'j.ir  Ii.iiitig  neben  diT  Hi'si-itigung  des  auf  da»  .\Ußc 
wJii  ■        I  i,  i;      ,     li  oiue  dincte  Bekiluipfung  des  pannöaen  Enl- 

zinnliiUKsprocesscs  erfordert. 

Im  Laufe  jener  so  vielfach  vorkommenden  entzündlichen  Eucer- 
Sationen  mit  vermehrter  Hyperämie,  lebhaften  stechenden  Schmerzen, 
giosser  Lichtscheu,  reidilicnem  Thränenfluss  n.  s.  f.  hat  man  zunächst 
dun-li  die  Antiphlogose,  Blutegel,  Laxanzen,  grane  Salbe,  Narcotica  das 
liebet  auf  den  ihm  sonst  zukömmlichen  Zustand  einer  milderen  chro- 
nischen Heizung  zurückzufahren,  um  dann  erst  zu  dem  Gebrftuche  eines 
der  nachstehenden  dircct  wirkenden  Lokalmittel  zu  schreiten. 


3  Zeil  der  wahre  HeilTaclor  sowolil  des  Puuuu  irie  viel« 
■  OphÜMlniicD.  Wie  oFl  wSliii  niilii  das  Ucbcl  Iroti  aller  Holbr- 
Mitlionpcn  des  Anlc*  durcli  die  ganie  Puhertälracil  fort,  uud  ichwindel  daoti 
iinli-'r  dem  Eindussc  unerrorscli barer  Veraiidcriingi-ii  dof  Conslilulion  uomcrklicb 
\uD  sclbbl.  oder  wvivlil  doch  in  uincr  i|>:i(cren  ZL'il|>criudG  deosclben  Hitteln  tthi 
K'jclil,  denen  ei  Ttühef  baitnicUg  «identandoD  haue. 
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Die  Zahl  der  gegen  das  Augenfell  empfohienen  Mittel  ist  Legion; 
wir   mflssen  uns  daher  auf  die  Betrachtung  derjenigen  unter  ihnen  be- 
schränken, welche  uns  von  besondrer  Wichtigkeit  sclieinen.    Handelt  es 
sich  um  einen  frischen,  leichteren  Fall  des  Pannus  tenuis,  so  können 
sich  alle  jene  örtlichen  Reizmittel  hilfreich  erweisen,  welche  auch  beim 
chronischen  Katarrhe  und  der   chronischen  Blennorrhoe  in  Anwendung 
konunen.    Eine  Salbe  aus  rothem  oder  weissem  Präcipitat,  wovon  man 
ein-  bis  zweimal  taglich  etwas  ins  Auge  bringt,  und  gleichzeitig  die  äus- 
sere Lidfläche  bestreicht,  das  Einstreichen  von  verdünntem  oder  reinem 
Laudanom,   sowie  die  ganze  Reihe   der  gewöhnlichen  adstringirenden 
Augenwasser  vermögen  hier  auf  die  Resorption  des  pannösen  Exsudats, 
und  die  RückbOdung  der  Gefässe  begtinstigend  einzuwirken.    In  hart- 
nackigen, veralteten  Fällen  des  Pannus  tenuis  wie  crassus  verdienen  un- 
ter der  grossen  Menge  empfohlner  Mittel  die  Nachstehenden  besonders 
hervorgenoben  zu  werden,  ohne  dass,  wie  es  scheint,  weder  dem  einen, 
noch  dem  andern  ein  absoluter  Vorzug  zugestanden  werden  könnte. 

Das  tägliche  Einstreuen   oder  Einblasen  des   Calomelpulvers  (zu 
gr.  Vi — 1)  entweder  rein,  oder  mit  gleichen  Theilen  Zucker  vermischt. 
Das  leichte  üeberfahren   der  Hornhaut  mit  dem  wohlgeglätteten 
Krystalle  des  Kupfervitriols  in  ein-  oder  mehrtägigen  Intervallen. 

Die  Anwendung  des  Bleizuckers  in  Pulverform  f B  u  v  s,  E.  J  ä  g  e  r)  *). 
Scarificationen  der  die  Skleralbindehaut  durcnzicnenden  varicösen 
Gefässe,  in  der  Absicht,  dadurch  eine  Blutung  zu  bewirken  und  die  ge- 
trennten Gefässchen  zur  Obliteration  zu  bringen,  ist  bereits  ein  sehr  al- 
tes Verfallren,  welches  sich  jedoch  der  Gunst  der  Augenärzte  wenig  er- 
freute. In  der  That  darf  man  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  dass  die 
Entwicklung  \on  Homhautgefässen  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
der  pannösen  Exsudation  ist,  und  ^ass  die  Bildung  der  varicösen  Epi- 
skleralgefässe  hier  in  ganz  ähnlicher  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  dies 
in  chronischen  Congestionszuständen  ganz  allgemein  beobachtet  wird,  in 
der  Art  nämlich,  dass  einzelne  Gefässkanälchen  des  hyperämischen  Ge- 
webes nach  und  nach  vorschlagend  sich  ausdehnen  und  vergrössern, 
während  alle  übrigen  sich  mehr  und  mehr  zurückbilden.  Immerhin  muss 


*)  £.  Jäger  bedient  sich  des  Blcizuckers  nicht  allein  beim  trachomatösen ,  sondern 
auch  beim  primären  constilutioncllcn  Pannus.  Zur  Application  bedient  sich  der- 
selbe gewöhnlich  eines  (übrigens  selir  entbehrlichen)  kleinen  Blasebalgs  mit  einer 
Federkiel  vorläge ,  welch  letztere  das  Pulver  in  der  Quantität  einer  Linse  bis  Erbse 
enthält.  Ich  sah  geraume  Zeit  hindurch  eine  40jahrige  Frau,  welche  seit  12  Jah- 
ren an  Constitution ellem  Pannus  litt,  mit  diesen  Mitteln  behandeln  Nach  den  Ver- 
sichemngen  der  Kranken  war  keines  der  zahlreichen  Mittel,  welche  während  die- 
ses langen  Zeitraumes  zur  Anwendung  gekommen  waren,  der  Wirksamkeil  des 
ßleizuckcrs  gleichgekommen.  Nach  einem  mehrwöchonllichen  Gebrauche  dieses 
Pulvers  in  2 — 3 lagigen  Intervallen  hellte  sich  die  Hornhaut  allmälig  auf,  und  die 
Gelasse  verschwanden,  so  dass  der  vorausgegangene  Process  nur  noch  aus  der 
unebenen,  fein  wellenartigen  BescliafTenheit  der  Hornhautoberflache  kenntlich  war. 
Stets  stelltet!  lich  jedoch  nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  neue  Recidive. 
bald  des  einen,  bald  des  andeni  Auges  ein.  Geschwursbildungen  auf  der  Hornhaut 
worden  natürlich  den  Gebrauch  des  Blcizuckers  contraindicircn.  —  Ich  gedenke 
hier  zugleich  noch  eines  andern  in  der  Neuzeit  gepriesenen  Mittels,  des  Tannin, 
dessen  Wirksamkeit  in  diesem  Uebel  von  Hairion,  gestutzt  auf  eine  ßO  fache  Be- 
obachtung, jener  der  Inoculalion  dos  blennorrhoischcn  Secrctes  an  die  Seite  ge- 
stellt wird.  Hairion  wendet  das  Mittel  unter  folgender  Form  an:  Tannin  dr.  Vi» 
Gumm.  arab.  dr.  1,  Aq.  dest  dr.  2.  Nach  Warlomont  soll  das  Tannin  überall  da 
am  Platze  sein,  wo  die  Inoculation  der  Blennorrhoe  contraindicirl  ist  (Annalcs 
d'ocnl.  Tome  XXXU,  4e  livr). 
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man  zogestehen,  dass  die  einmal  gebildeten  pann0Ben  Oeftndm  woU 
geeigoet  erscheinen,  eineetheils  die  vorhandenen  entzflndUehea  3hrodiKte 
zu  ernähren  und  zu  vermehren,  andemthtfils  aber  anch  amgekebrt  derea 
Aufsaugung  zu  begünsÜKen  und  auf  eich  zu  nehmen  (Resorptionsgefilsse). 
Nichts  mag  uns  iu  cüesi.-r  Hinsidit  für  die  Aufsaugung  des  pannÖsen  Exsu- 
dates förderlicher  dflnken,  als  eine  unmittelbare  Entleerung  der  dasselbe 
durchziehenden  Gefässchon,  und  in  der  That  wurde  durch  Desmarres 
in  der  neueren  Zelt  bewiesen,  dass  durch  derartige  wiederholte  iilutent- 
ziehnngen,  günstige  Resultate  in  diesfin  Uebel  erlangt  werden  kCmnen. 
Desmarres  schildert  sein  Verfahren,  dem  er  den  Nameu  Phlc-botumia 
ocularis  beilegt  folgemlermaassen.  „In  der  Regel  bedarf  man  dabei  kfinrs 
Gehilfen.  Ich  erhebe,  sagt  er,  mit  dem  Zeigfinger  das  obere  Lid,  und  ziehe 
mit  dem  Daumc-n  derselben  Hand  das  untere  herab,  iudeui  ich  gleich- 
zeitig durch  einen  massigen  Druck  den  ßulhiis  zu  fixlren  trarble.  Mit 
einem  besondren  Instrumente,  welches  eine  am  Ende  abgerundete,  und 
auf  einem  Stiele  befestigte  Lanzette  genannt  werden  kann  (Scarifirator), 
trenne  ich  nun  die  Gewisse  im  Umfunge  der  Hornhaut  der  Quere  nach 
durch  bogenförmige,  dem  Humhautrandc  parallele  Züge,  wobei  tuan  yttv 
meiden  muss.  zu  stark  auf  das  Auge  zu  pressen.  Von  Zeit  zu  Zeit  gibt 
man  die  Lider  für  einen  Moment  frei,  entfernt  die  Blutgerinnsel,  und 
erlangt  auf  diese  Weise  eine  sehr  rasche  Entleening  der  GcfiUat',  Die 
Trennung  werde  nicht  sogleich  in  der  ganzen  Circumfercnz  der  Horn- 
haut Vürgenommen,  sondern  man  durchschneide  in  der  gleichen  Sitzung 
stets  nur  einen  Theil  der  Geßsse  durch  kurze  Züge,  und  wiederhole  die 
kleine  Operation  am  folgenden  oder  dritten  Tage,  je  nach  dem  Zustande 
des  Auges,  au  einer  andern  Steile,  und  fahre  so  einige  Zeil  hindurch 
fort.  Oft  ist  es  zweckmässig,  die  gleichen  Gefässchen  in  derselben  Sitz- 
ung mehrisltig  zu  trennen,  zu  welchem  Zwecke  man  mehre  concenlrisrb 
gestellte  Einschnitte  in  steigender  Entfernung  vom  Hornhautrande  ver- 
richtet; in  diesem  Falle  muss  das  Oberlid  starker  abgcKogen,  und  ane* 
das  EpiskleraJgcwebe  manchmal  nichrminder  tief  eingeschnitten  werdok,  1 
Es  verursachen  diese  Scariticalioneo  unter  gewissen  Umständen,  2.  E  ] 
bei  acuten,  chemotischen  Entzündungen,  Bleunorrhöen,  einen  betrllcht- 
lichen  Schmerz,  während  sie  bei  dem  mer  inlicde  stehenden  chrouischai 
Processe  sehr  wenig  schmerzhaft  sind,  Gewöjmlich  reicht  eine  vierzehn- 
tägipc  bis  vierwötTientliche  Fortsetzung  dieser  Behandlungsweisc  ao$, 
die  Gefässchen  zur  vollstüudlgen  Obliteratinn  zu  bringen,  wonach  sieb 
alsdunn  die  herkömmlich  gebrauchten  Örtlichen  Itelzmiltel  von  wahrhaf- 
tem Nutzen  erweisen  •)," 

Handelt  es  sich  um  jene  höheren  Grade  des  fleischigen  Pannus,  in 
welchen  die  Hornhaut  mit  einer  dicken ,  gcfässreichen ,  rothen  Pseudo- 
membran überkli'idet  ist.  oder  bildeten  sich  gur  fungöse  E.\croscenzcD 
auf  ilir,  so  ist  der  Gebrauch  der  stärkeren  Aetzmittel  an  Hcinem  PlatKc. 
Wiederholtes  Hestreldien  der  HornhaulobcTfläche  mit  einer  10— JOgra- 
nigcn.  oder  noch  stärkeren  Lösung  des  Höllensteins.  Touchimnuen  mit 
dem  Höllensteinsalpeter  oder  mit  dem  Hollensteinstifte  in  angemesseDcn 
Intervallen,  stellen  hier  unter  Beobacbtiing  der  bereits  früher  angegebe- 
nen V<.i'sirht«iti:ias,'in't;fln.  lii.Iit  si'licii  ilic  niii'cbsichtigkeit  der  Hornltaiit 
in  vi^ilirluiir  iihrU'^iMliiiKiir  \V,.js,-  \m,.I,-i   ]„t, 

Unter  allen  gegen  dieses  so  hartnäckige  .Uebel  in  Anweddong  ge- 
brachten Mitteln  steht  schliesslich  die  F.  Jäger'sche  Inoculationsm-Hbode 
der  Blennorrhoe  als  letztes  und  mächtigstes  Heilagens  da,  dessen  Wirt- 


*)  Archive«  d'ophlh.  par  JaouiiD,  Jnillcl  el  Aoul  1S53. 
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samkeit  durch  zahlreiche  spätere  Versuche  (von  Piringer,  Fischer, 
Fallot,  Hairion,  Roosbröck,  Warlomdnt  u.  A.)  bestätigt  und 
näher  erläutert  worden  ist. 

Es  bedarf  kaum  einer  Hervorhebung,  dass  die  absichtliche  Hervor- 
rufdng  eines  so  gefahrvollen  Processes,  wie  die  Blennorrhoe,  nur  dann 
gerechtfertigt  ist,  wenn  sich  aus  früheren  Versuchen  die  ünheilbarkeit 
des  Uebels  durch  mildere,  das  Auge  nicht  gefährdende  Mittel  zur  Ge-' 
nöge  ergeben  hat,  und  das  Sehvermögen  bis  zur  blossen  Lichtwiihmeh- 
mimg  verloren  gegangen  ist,  ohne  dass  jedoch  die  inneren  edlen  Gebilde 
des  Auges  kranJchaft  betheiligt  sind.  Die  Indication  für  die  Einimpfung 
des  blennorrhoischen  Schleimes  besitzt  demnach  sehr  en^e  gesteckte 
Grenzen,  um  so  mehr,  als  der  BegriflF  der  ünheilbarkeit  eines  Pannus 
kein  scharfer  ist,  indem  gar  oft,  wo  nicht  Monate,  doch  Jahre  zureichen, 
das  Gesicht,  wo  nicht  gänzlich,  doch  zum  Theile  durch  andre  Mittel 
wieder  herzustellen.  In  Fällen  der  extremsten  Art  möchten  jedoch  wohl 
wenige  Kranke  anstehen,  sich  diesem  vielversprechenden  Versuche  zu 
unterziehen,  selbst  auf  die  entfernte  Gefahr  hin,  den  Rest  einer  ihnen 
nntzlosen  Licht  Wahrnehmung,  oder  selbst  die  Form  ihres  Auges  dabei 
einznbüssen,  und  dies  um  so  weniger,  als  eine  vielfältige  Erfahrung 
lehrte,  dass  eine  durch  zahlreiche  Gefässe  in  ihrer  Ernährung  geschützte 
Hornhaut  durch  den  blennorrhoischen  Process  weit  seltner  gefährdet 
wird,  als  eine  normale,  und  dass  femer  ein  Fortschreiten  des  Processes 
auf  das  zweite  Auge,  im  Falle  dieses  gesund  ist,  und  die  äussere  Ueber- 
tragung  des  Secretes  durch  einen  schützenden  Verband  unmöglich  ge- 
macht wird^  nicht  zu  befürchten  steht. 

In  Gemässheit  der  von  Piringer  gemachten  Erfahrungen,  dass 
der  Charakter  und  die  Heftigkeit  der  hervorgerufenen  Blennorrhoe  zum 
Theile  von  der  Qualität  des  Impfstolfes  abhängt  (vergl.  S.  30),  wird  man 
ifich  zur  Inoculation  nur  des  Secretes  einer  Ophth.  neonat,  bedienen, 
und  zwar  einer  solchen,  welche  nicht  allzu  heftig  verlief,  und  keine 
Homhauterkrankung  mit  sich  führte.  Rücksichtlich  des  Stadiums  ist 
das  nach  überschrittener  Höhe  der  Blennorrhoe  gesammelte  Secret  zur 
Inoculation  am  geeignetsten.  Das  dünne  molkenartige  Secret  des  An- 
fangsstadiums oder  einer  chronisclien  Blennorrhoe  wtlrde  zwar  auch  zur 
Hervorrufung  einer  milden  Blennorrhoe  in  manchen  Fällen  ausreichen, 
die  Erfahrung  lehrte  aber,  dass  zur  Erlangung  des  gewünschten  Elfectes 
der  blennorrhoische  Process  eine  gewisse  Intensität  erreichen  nniss.  Bei 
narbiger  Verschrumpfung  der  Bindehaut  in  Folge  von  wiederholten  Cau- 
terisationen  oder  eines  trachomatösen  Processes  sclilägt  die  Impfung  mit- 
unter fehl,  oder  gelingt  doch  erst  nach  vielfältig  wiederholten  Versuchen. 
In  solchen  Fällen  könnte  man  genöthigt  sein,  zu  den  stärksten  Impfstof- 
fen zu  greifen,  und  nach  dem  Beispiele  von  Roosbröck  sich  selbst  des 
Secretes  aus  dem  Höhestadium  eines  Urethraltrippers  zu  bedienen. 

Die  Application  des  Secretes  geschieht  durch  Einstreichen  dessel- 
ben mittelst  eines  Pinsels  in  die  Bindehauttasche.  Ist  die  Bindehaut 
narbig  verschrumpft,  so  streicht  man  es  auf  die  etwa  i:och  vorhandenen 
normalen  Partien  derselben  auf.  Der  Ausbruch  der  BlennorrhcK;  erfolgt 
nach  der  Inoculation  bald  rascher,  bald  laugsanur,  je  nach  der  Empfäng- 
lichkeit des  Auges  und  der  Energie  des  Impfstoffs,  manchmal  schon 
nach  6 — 12  Stimden,  andremale  erst  nach  2—3  Tagen,  und  die  Erschei- 
nungen sind  ganz  die  einer  Blennorrhoe  im  Allgemeinen.  Die  Reich- 
lichkeit der  Eiterung  erschreckt  manchmal  den  Arzt,  wie  den  Kranken, 
und  dauert  mehre  Tage  in  diesem  Grade  an,  um  dann  allmälig  wieder 
abzunehmen.    Zahlreiche  Beobachtungen  haben,  wie  bereits  angedeutet. 
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tzündung  der  Hornhaut  mit  dififüscr  Durchtränkiing  ihres  Grundge- 
bes,  und  2)  die  parenchymatöse  Keratitis  mit  starrem  interstitiellem 
sudate. 

1)  DieHornhautentzündung  mit  diffuser  Gewebsdurch- 
änkung.  —  Gewöhnlich  pflegt  man  jede,  unter  entzündlichen  Er- 
leinungen  an  der  Honihaut  auftretende  Trübung  auf  Ilechnung  der 
iwesenheit  eines  Exsudates  zu  setzen.  Virchow  zeigte  uns  hingegen, 
SS  si^h  vielfältig  die  materiellen  Veränderungen  bei  entzündlichen 
)rgängen  nur  an  den  Gewebsclementeu  selbst  aussprechen,  ohne  dass 
a  Exsudat  im  eigentlichen  Sinne  wahrgenommen ,  und  noch  weniger 
)lirt  werden  könnte.  Will  man  hier  von  einem  Exsudate  sprechen ,  so 
irf  man  es  nach  Jenem  nur  inT  solchem  Sinne,  wie  man  den  aus  dem 
Ittte  in  die  Tfieile  eintretenden  Ernährungssaft  Exsudat  nennen  würde, 
ie  Hornhaut  verrät h  unter  solchen  Umständen  keine  weiteren  Verän- 
»rungen ,  als  eine  Erweiterung  und  Ueberfüllung  ihrer  Zellen  -  und 
ernräume,  und  eine  Durchsetzung  ihrer  Intercellularsubstanz  mit  einem 
itweder  klaren  wässrigen,  oder  feinkörnigen,  schwach  getrübten  Ernäh- 
ingssafte.  Im  ersten  Falle  erscheint  die  Hornhaut  nicht  getrübt,  son- 
ern  verräth  im  Gegentheile  einen  vermehrten  Glanz,  und  mitunter  auch 
ne  bald  mehr  bald  minder  merkbare  verstärkte  Prominenz  als  Folge 
ner  verminderten  Resistenz  ihres  reichlich  durchtränkten  Gewebes 
)edem  der  Hornhaut).  Im  zweiten  Falle  erleidet  dieselbe  in  Folge  der 
urchsetzung  ihrer  Zellenräume  und  Zwischensubstanz  mit  feinen,  staub- 
oiigen,  aus  Fett  und  Albuminatcn  bestehenden  Molecülen  eine  Trü- 
mg.  Diese  erscheint  mehrminder  diifus,  niemals  gesättigt,  sondern 
irchsichtig,  mindestens  durchscheinend,  bald  von  der  Feinheit  eines 
ium  merklichen  hauelügen  Anflugs,  bald  als  ein  lichtes  Grau,  welches 
itunter  wieder  ins  Gelbliche  oder  selbst  ins  Grünliche  spielt,  und  somit 
elfältige  Nüancirungen  darbieten  kann.  Diese  Trübung  ist  manchmal 
eichmässig  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet,  häutiger  iudess  be- 
hränkt  sie  sich  auf  einzelne  Tartien  derselben,  erscheint  dann  an  ihren 
ändern  niemals  scharf  abgesetzt,  sondern  unmerklich  verschwimmend, 
id  verleiht,  wo  meinte  derartige  Trübungen  bestehen,  der  Hornhaut 
n  wolkiges  Ansehen.  Ein  wichtiger  Punkt  der  Diagnose,  die  Erkennt- 
tss  des  Sitzes  dieser  feinen  parenchymatösen  Trübungen  ist  nicht  ganz 
icht ,  und  beruht  auf  der  Beurtheilung  des  Abstandes  derselben  von 
ur  Hornhautoberfläche  bei  seitlicher  Beschauung  derselben.  Oberfläch- 
che  pannöse  Trübungen,  und  umgekehrt  solche  in  den  hintersten  Horn- 
autschichten  sind  in  dieser  Hinsicht  weit  leichter  bestimmbar,  als  die 
arenchymatösen  Trübungen ,  welche  zwischen  jenen  beiden  markirteren 
ibständen  die  Mitte  halten,  und  deren  richtige  Schätzung  einige  Ue- 
ung  erfordert. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  veränderte  Ansehen,  wel- 
hes  uns  neben  derartigen  Exsudationszustäuden  die  Iris  darbietet.  Die- 
elbe  erscheint  hinter  der  getrübten  Hornhaut  wie  verschleiert,  ihres 
lormalen  Glanzes  beraubt,  von  matter,  gedämpfter  Farbe;  da  nun  aus- 
erüem  in  Folge  einer  von  der  Hornhaut  her  auf  sie  ausstrahlenden 
tcizung  sehr  häufig  die  Pupille  zugleich  etwas  verengt  und  minder  be- 
weglich gefunden  wird,  so  lässt  sich  der  minder  Geübte  unter  diesen 
erhältnissen  manchmal  verleiten,  auf  eine  Iritis  oder  Kerato -Iritis  zu 
Messen;  allein  der  Umstand,  dass  die  verengte  Pupille  nicht  unregel- 
lässig,  eckig  erscheint,  auch  ihre  Beweglichkeit  doch  nicht  ganz  verlo- 
hn hat,  dass  der  ausstrahlende  Stii*n-  und  Schläfenschmerz  bei  der 
Leratitis  meist  fehlt,  und  dass  endlich  eine  oder  die  andere  Partie  der 
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Hornhaut  in  der  Regel  doch  ungetrübt  geblieben  ist,  von  welcher  ans 
die  Iris  in  ihrer  Reinheit  sichtbar  ist,  sichert  uns  hier  vor  Täuschongai 
\  Die  Keratitis  mit  diffuser  Durchtränkung  kommt  sowohl  selbststän- 
dig für  sich,  wie  auch  als  einleitende  und  begleitende  Erscheinung  inter- 
stitiell exsudativer  Entzündungen  vor.  lin  ersten  Falle  ist  die  Prognose 
eine  günstige.  Sie  stellt  sich  als  diejenige  Form  dar,  welche  am  wenig- 
sten aus  den  Gränzen  des  normalen  Ernährungsvoi^nges  tritt ,  die  ve- 
getative Existenz  des  Homhautgcwebes  wird  selten  gefährdet,  und  der 
veränderte  Nahrungssaft  gewinnt  unter  allmäligem  Schwinden  der  Trü- 
bung und  der  davon  abhängenden  Gesichtsstörung  seine  normale  Be- 
schaffenheit wieder.  Die  Ursachen  dieser  Form  sind  ausnehmend  nun- 
nigfaltig.  Chemische  und  electrogalvanische  Reize,  zufällige  und  open* 
tive  Verletzungen '  rufen  sehr  gewöhnlich  eine  derartige  entzflndlidie 
Trübung  in  der  nächsten  Umgebung  der  lädirten  Stelle  hervor.  Aber 
auch  die  spontan  auftretenden  Hornhautentzündungen  gehen  sehr  hinig 
nicht  über  die  Gränzen  einer  blossen  exsudativen  Gewebsdurchtränkimg 
hinaus,  und  werden  unter  dieser  Form  in  allen  Lebensaltem  und  unter 
den  verschiedensten  constitutionellen  Verhältnissen  beobachtet.  Zahlreich 
sind  die  Fälle,  in  welchen  uns  hier,  wie  auch  in  der  nachfolgenden  Fem 
ein  bestimmter  Nachweis  des  ätiologischen  Momentes  nicht  möglich  ist, 
und  wo  dann  gewöhnlich  eine  Erkältung  vorausgesetzt  zu  werden  pfle^ 
obgleich  es  uns  an  einer  hinreichenden  Begründung  dieser  Annahme  m 
der  Regel  gebricht. 

Ausnehmend  häufig  finden  sich  diffuse  Durchtränkungen  des  Hom- 
hautparcnchyms  nur  als  Nebenerscheinung  im  Umkreise  massenhafter, 
interstitieller  Gewebsinfiltrate ,  indem  sie  den  eigentlichen  Exsudations* 
herd  iu  Form  eines  leichteren  trüben  Hofes  umschliessen.  Gerade  ii 
solchen  Fällen  tritt  dann  der  practische  Werth  einer  Unterscheidong 
zwischen  beiden  Exsudationszuständen  recht  deutlich  in  die  Augen ;  den 
während  das  massenhafte  centrale  Exsudat  in  der  Regel  zeitallt,  nai 
ein  Geschwür  hinterlässt,  hellt  sich  die  diffuse  Randtrübung  voUkommeB 
wieder  auf,  ohne  an  der  Hornhaut  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

2)  Die  Hornhautentzündung  mit  interstitiellem  Exsu- 
date. —  Bei  massenhafter  Abscheidung  des  ursprünglichen  Exsudatei 
in  das  Hornhautparenchym  findet  man  die  Homhautkörperchen  sammt 
der  Intercellularsubstanz  reichlich  mit  gröberen  und  feineren  EömcheB 
der  früher  gedachten  Art  durchsetzt,  vollkommen  trübe,  undurchsichtig, 
und  erweicht.  Ausserdem  findet  man  aber  em  als  Proteinsubstanz  and 
fein  zertheiltes  Fett  sich  charakterisirendes  erstarrtes  Exsudat  gleich- 
zeitig in  Interstitien  angehäuft,  welche  durch  Verdrängung  des  Grand- 
gewebes durch  das  reichlich  abgeschiedene  Entzündungsproduct  entstan- 
den sind.  Wir  sahen  bereits  früher,  dass  sich  die  Intercellularsubstanz 
sehr  leicht  in  dünne  Lamellen,  und  von  da  ab  in  feine  Fibrillen  zerspal- 
ten lässt,  woher  es  denn  kommt,  dass  sich  das  interstitielle  Exsudat  der 
Hornhaut  in  Form  von  dünnen ,  scheibenartigen  Schichten ,  welche  mit- 
unter noch  von  derartigen  Hornhautfibrillen  durchzogen  werden,  zwischen 
den  Lamellen  der  Intercellularsubstanz  abgesetzt  findet  Ist  die  InfiltratioB 
beträchtlich  und  gehen  die  Lamellen  durch  unzureichende  Ernährui^  20 
Grunde,  so  erscheint  das  Ganze  als  ein  rahmähnlicher,  malacischer Brdr 
untermengt  mit  noch  kennbaren  Resten  der  zerfallenen  Hornhautsubstaoi. 

Es  tritt  diese  Form  unter  den  gleichen  Vorläufererscheinungö» 
♦ic  die  vorige  auf.  Dagegen  zeigt  die  Hornhauttrübung  nach  vollende 
ter  Exsudation  eine  andre  Beschaffenheit;  sie  erscheint  in  Gestalt  tob 
gesättigt  Weissgrauen  oder  weissgelben,  grösseren  oder  kleineren  Flecken, 
welche  in  der  Regel  eine  rundliche  oder  ovale  Form  besitzen,  mitonter 
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aber  auch  streifenförmig  ausgezogen  sind,  besonders  in  der  Nähe  des  Horn- 
hautrandes, längs  welchem  sie  sich  gerne  in  bogenförmiger  Richtung  eine 
Strecke  weit  hinziehen.  Häufig  besteht  nur  ein  solcher  Exsudationsherd, 
mitunter  deren  mehre,  die,  wenn  sie  nahe  bei^mmen  stehen,  zu  unre-- 
gdmässigen  Figuren  versdimelzen  können.  Im  Beginne  erscheinen  diese 
ufiltrationen  mitunter  scharf  begränzt,  im  weiteren  Verlaufe  hingegen 
findet  man  in  deren  Un^eis  fast  immer  eine  schwächere  diffuse  Trü- 
bung in  Form  eines  bald  mehr,  bald  minder  ausgebreiteten  Hofes.  Die 
BeurtbeQung  des  mehr  oberflächlichen  oder  tiefen  Sitzes  solcher  massen- 
haften Infiltrationen  ist  minder  schwierig,  als  in  Fällen  der  vorigen 
Form.  Beim  Seitenblicke  sieht  man  hier  oft  sehr  deutlich  eine  dünne 
Schichte  durchsichtiger  spiegelnder  Hornhautsubstanz  vor  dem  scharf 
aiarkirten  Infiltrate  hinwegziehen,  oder  überzeugt  sich  in  andern  Fällen 
eben  so  leicht,  dass  die  Infiltration  auch  den  entsprechenden  Theil  des 
Mndehautblättchens  inne  hat,  und  bis  zur  Oberfläche  der  Hornhaut 
reicht  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  an  der  Stelle  des  Exsudates 
keine  deutlich  erkennbare  Aufwulstunp  der  infiltrirtefi  Hornhautpartie 
wahrgenommen;  wo  aber  die  interlameUären  Abscheidungen  sehr  reich- 
lich sind ,  das  Exsudat  sich  nicht  auf  einzelne  Strata  des  Hornhautparen- 
chyms  beschränkt,  sondern  das  letztere  annähernd  in  seiner  ganzen 
Dicke  durchsetzt,  erhebt  sich  zuweilen  die  infiltrirte  Stelle  in  Form  eines 
achwachen  Reliefs  über  das  Niveau  der  Hornhaut.  Auch  kommt  hierbei 
in  Anschlag,  dass  die,  das  circumscripte  Exsudat  zunächst  umgränzende 
Hornhautpartie  in  Folge  einer  reichlicheren,  wässerigen  oder  moleculären 
Dorchtränkung  eine  leichte  Nachgiebigkeit  erlangte,  und  so  zur  Bildung 
einer,  wenn  auch  oft  kaum  merklichen  partiellen  Prominenz  der  Horn- 
haut beiträgt. 

Finden  wir  irgend  einen  Theil  der  Hornhaut  von  einem  massen- 
haften Exsudate  der  geschilderten  Art  durchsetzt,  so  ist  die  Bedeutung 
des  Falls  weit  wichtiger,  als  bei  der  vorigen  Form.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  erstirbt  hier  das  infiltrirte  Hornhautgewebe  unter 
dem  Drucke  des  starren  Exsudates,  was  uns  bei  der  eigenthümlich  zar- 
ten Ernährung  und  der  grossen  Unnachgiebigkeit  dieses  Gewebes  nicht 
befremden  kann,  stösst  sich  sammt  dem  Infiltrate  in  Form  eines  rahm- 
ihnlichen,  breiigen  Detritus  ab,  und  hinterlässt  ein  Geschwür.  Die  Ab- 
stossung  erfolgt  in  der  Regel  von  der  Mitte  der  infiltrirten  Partie  aus; 
hier  gewahrt  man  zunächst  ein  seichtes,  anfangs  nur  mit  der  Lupe  deut- 
lich wahrnehmbares  Grübchen,  welches  ^llmälig  an  Umfang  und  Tiefe 
xonimmt  und  sich  unmerklich  zu  einer  Geschwürshöhle  von  der  Form 
und  Grösse  der  vormaligen  Infiltration  gestaltet.  Mit  der  völligen  Ab- 
stossung  des  infiltrirten  Gewebes  verliert  der  Geschwürsgrund  sein  frü- 
heres graues,  speckiges  Ansehen,  er  erscheint  durchsichtig,  oder  doch 
aar  von  einem  lichteren  diffusen  Exsudate  durchtränkt.  Gewöhnlich 
lassen  hiermit  die  Reizungserscheinungen  am  Auge,  der  Schmerz,  die 
Lichtscheu,  der  Thränenfluss,  die  hyperämische  Randröthe  beträchtlich 
nach,  es  handelt  sich  nur  noch  um  ein  Geschwür  als  Entzündungsaus- 
j^ng,  dessen  weitere  möglichen  Folgen  und  Ausgänge  den  Gegenstand 
eines  besonderen  Abschmtts  büden. 

Grenzte  das  Infiltrat  nicht  unmittelbar  an  die  Horshautoberfläche,  so 
geht  der  Abstossungsprocess  sehr  häufig  nichts  desto  weniger  von  aussen  her 
vor  sich.  Der  transparent  gebliebene,  über  das  Exsudat  hinwegziehende 
Theil  der  Hornhaut  erscheint  anfangs  durch  Ausfallen  einzelner  Epitelial- 
zellen  mit  feinen  Grübchen  bedeckt,  es  bildet  sich  zunächst  eine  Erc^ 
Bion,  welche  allmälig  tiefer  greifend  den  Exsudationsberd  erreicht,  worauf 
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der  Procoss  in  der  eben  gedachten  Weise  weiter  geht  Bei  vcrzöpertff 
KrwricJiunj;  und  Abstossung  der  den  Exsudationsherd  tiberkleidoiKitn 
I)(Mk(^  konnnt  es  liin^egen  zur  Forininmg  eines  Aliscesses,  auf  welch« 
wir  hei  der  eiterigen  Keratitis  zurückkommen  werden. 

In  s(>ltenen  Fällen  gescliieht  es  wohl  auch,  dass  das  Ilomhautge- 
wel)(»  trotz  (^iner  massenhaften  Infiltration  seine  Vitalität  behauptet,  wo 
;ilsdiinn  die  M(><{lichkeit  einer  vollständigen  itesorption  mit  wldlerkeh- 
render  Transparenz  des  Grundgewebes  gegeben  ist.  Mitunter  schwindet 
nlier  auch  hier  nur  die  schwächere  Ilandtrübung,  während  das  stärker 
;inf/eiiiUifte  Kxsudat  des  Centrums  zurückMeibt,  und  in  Gestalt  eine» 
unheilbaren,    weisslichen ,    leucomatösen    Fleckes   unveränderlich    fort- 

hrstellt. 

I)i(;  Entzündung  des  Homhautparenchyms  ist  nicht  konstant  vn 
(lefässneubildung  begleitet;  in  der  Regel  kommt  es  jedoch  auch  hier  or 
Mut  Wicklung  einzelner  Gefässchen;  diese  gehören  aber  in  der  grofim 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Ilomhautoberflächc  an,  und  treten  hier  am  ft- 
wtdndichsten  in  der  Periode  der  Abstossung  und  Geschwürshildung  auf, 
in  welcher  die  Homhautoberflächc,  selbst  wenn  sie  an  der  Entzündung 
ursprünglich  keinen  Theil  genommen  hatto,  einer  consecutivcn  Iteizvig 
nicht  entgehen  kann.  In  den  mittleren  Scliichten  der  Hornhaut  sind  (ie- 
fiissneubildungen  sehr  selten,  etwas  häufiger  hingegen  wieder  in  dei 
hintersten  Schichten  derselben;  wir  behalten  uns  aahcr  vor,  beider 
nis  ])esondre  Form  zu  beschreibenden  Keratitis  profunda  auf  die  Unter* 
seheidungsmerkmale  der  tiefer  gelegenen  Homnautgefässchen  von  dei 
ohirtiächlichen  zurückzukommen. 

I^e  Ursachen  der  Keratitis  mit  interstitiellem  Exsudate  kommet 
im  Allf^enieinen  mit  jenen  der  vorigen  Form  überein,  denn  beide  Art^ü 
hMn\  in  Wahrheit  nur  verschiedene  Grade  eines  identischen  Grund« 
])r()cess(*8,  der  sich  bald  auf  das  Unzweideutigste  als  die  Eine  oder  Andre 
eharakterisirt,  bald  aber  auch  als  Uebergangsform  sich  darstellt,  oder 
endlich,  wie  bereits  früher  hervorgehoben  wurde,  an  verschiedenen  Punk- 
ten der  Hornhaut  sich  gleichzeitig  auf  beiderlei  Weiseausspricrlit.  Tru- 
niatisehc  Eintrriffe,  z.  B.  fremde  Körper,  welche  längere  Zeit  in  der 
Hornhaut  verweilen,  Verletzungen,  welche  mit  einer  Quetschung  def 
\Vundh»f/(^n  verknüpft  sind,  veranlassen  sehr  häufig  eine  massenhafte 
Infiltration  der  nächst  angrenzenden  llornhautpartie  mit  nachfolgender 
Erweichung,  Abstossung  und  (Jeschwürshildung.  Spontan  entwickelt  sicfc 
(his  IJebel  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  und  die  vielfältig 
^'eniaditen  Versuche  der  älteren  Ophthalmologen,  die  parenihymatujM* 
Hornhautentzündung  ohne  Berücksichtigung  der  pathologischen  Anatomie 
und  nur  auf  manche  tiüchst  schwankende  äusserliche  Merkmale  jn»- 
stützt,  in  specifische  Formen  zu  trennen,  und  mit  einem  besondren  drs- 
crasisehen,  scrophulösen ,  rheumatischen  Grundprocesse  in  Verbindung 
zu  bringen,  fährte  nur  endlose  Verwirrung,  und  unlösliche  Missvcrständ- 


willkiihrlich  zu  ersetzen. 

Die  parenehymatöse  Keratitis  kommt  nicht  selten  als  begleitende 
KrselK'innnjr  anderweitiger  Entzttndungsformen  vor.  Bei  den  ohertläili- 
liehen  Hornhautentzündungen,  dem  Pannus,  dem  Ilornhautexantheme 
nimmt  das  Parenchym  dieser  Membran,  abgesehen  von  einer  wohl  nie- 
mals ;,'anz  fehlenden  reichlicheren  Durchtränkung  mit  Nahrungssaft*  auch 
durch  mehrminder  tief  dringende  Infiltrationen  an  jenem  Processi  oft 
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Antheil,  als  deren  Folgen  wir  auch  bei  jenen  Formen  nicht  selten  tief 
dringende  Geschwüre  mit  ihren  weiteren  Consequenzen  auftreten  sehen. 
Eine  besondere  Hervorhebung  verdient  ferner  die  so  häufige  Coincidenz 
der  parenchymatösen  Keratitis  mit  Entzündung  des  vorderen  Uvealab- 
schnittes,  des  Strahlenkörpers  und  insbesondere  der  Iris.  Parenchyma- 
töse Keratitis  mit  Ausgang  in  Geschwürsbildung  neben  Iritis  mit  Eiter- 
ansammlung in  der  vorderen  Augenkammer  bilden  einen  Complex  von 
Erscheinungen,  welcher  uns  in  der  Praxis  sehr  vielfaltig  als  gemein- 
schaftliches Krankheitsbild  entgegentritt. 

Nachdem  in  dem  Vorausgegangenen  erörtert  worden  ist,  welche 
Verschiedenheiten  die  parenchymatöse  Keratitis  rücksichtlich  ihres  ur- 
qntlnglichen  Exsudates  darbieten  kann,  erübrigt  uns  nunmehr,  diejenigen 
Formen  derselben  kennen  zu  lernen,  welche  aus  besondren  qualitativen 
Metamorphosen  des  primären  Exsudats  hervorgehen  können.  Wir  unter- 
scheiden nach  der  besondren  Art  dieser  secundären  Umänderung  des 
Exsudates  eine  eiterige,  und  eine  tuberkulöse  Keratitis. 

Die  eiterige  Keratitis.  —  Es  stellt  sich  diese  Form  unter 
Tcrschiedenen  Erscheinungen  dar;  der  Eiter  ist  nämlich  entweder  in 
einem  gemeinschaftlichen,  begränzten  Hohlräume  der  Hornhautsubstanz 
abgesetzt  (Abscess),  oder  mehr  gleichmässig  und  interlaniellär  über  einen 
grösseren  Theil  oder  die  ganze  Hornhaut  verbreitet  (Eiterinfiltration). 

a)  Der  Hornhautabscess. —  Wurde  ein  mehrminder  reich- 
liches interstitielles  Exsudat  an  einem  oder  mehren  Punkten  in  das 
Bomhautparenchym  abgesetzt,  so  kann  es  geschehen,  dass  dasselbe  eine 
bald  mehr,  bald  weniger  vollständige  Umwandlung  in  Eiter  erlangt ,  be- 
ror  es  zur  Zerstörung  und  Abstossung  der,  den  Exsudationsherd  um- 
äcbliessenden  Wandungen  kam.  Wir  erkennen  die  Formirung  eines  Ab- 
scesses  leicht  aus  der  veränderten  weissgelblichen ,  eiterigen  Farbe ,  der 
rundlichen,  ziemlich  scharfen  Begränzung,  sowie  aus  der  Ueberkleidung 
ies  Herdes  mit  einer  noch  glatten ,  spiegelnden ,  oder  doch  nur  massig 
getrübten  Hornhautschichte.  Die  Grösse  des  Hornhautabscesses  ist  sehr 
wandelbar,  und  variirt  vom  Umfange  eines  Hirsekorns  bis  zum  extremen 
Falle  eines  die  ganze  Hornhaut  umfassenden  Hohlraumes.  Die  in  dem 
mittleren  Theile  der  Hornhaut  sitzenden  Abscesse  nähern  sich  im  Allge- 
meinen der  Kreisform,  oder  sind  völlig  kreisrund,  im  Falle  nicht  durch 
Verschmelzung  mehrer  nahe  beisammen  stehender  diese  ursprüngliche 
Form  verloren  gegangen  ist;  die  randständigen  Abscesse  dagegen  er- 
scheinen oft  als  blosse  Kreisabschnitte.  Wie  bereits  angedeutet,  sind  die 
den  Abscess  umschliessenden  Wandungen  manchmal  wenig  verändert,  so 
dass  man  beim  Blicke  von  der  Seite  eine  dünne  Schichte  transparenter 
Homhautsnbstanz  über  das  Eiterdepot  wegziehen  sieht,  anderemale  ist  da- 
gegen das  angränzende  Gewebe  von  minder  massenhaftem  ursprüng- 
Uchem  Exsudate  durchtränkt;* der  gelbliche  Eiterherd  erscheint  dann 
Ton  einem  mattgrauen  Hofe  umschlossen,  durch  welchen  man  mitunter 
Gefässchen  zum  Rande  des  Abscesses,  oder  selbst  über  dessen  vordere 
Fläche  hinwegziehen  sieht.  Vergrössert  sich  der  Abscess,  so  werden 
solche  Gefässchen  manchmal  eröffnet,  der  Eiter  untermengt  sich  mit 
Blut,  und  der  Abscess  erscheint  mit  einemmale  röthlich  gefärbt.  Ist 
lur  sehr  wenig  Eiter  in  einem  einzigen  Interlamellarra::r:i  abgesetzt,  so 
ladet  derselbe  ein  dünnes  Scheibchen,  welches  eine  kaum  merkliche 
Eminenz  der  vorderen  oder  hinteren  Abscess  wand  bedingt;  wurde  da- 
[c^en  das  in  Eiter  zerschmolzene  Exsudat  in  zahlreiche,  hinter  einander 
^I^ene  Interlamellarräume  abgesetzt,  und  floss  jenes  nachträglich,  durch 
lerstörong  der  Zwischenblätter,  in  einen  gemeinschaftlichen  Hohlraum 
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xubaujiueL.  hl'  JKt  öit  ?roiuiueiiz  dei  WaDdtmgen  eine 

J>er  ;:^'Wöuulicii.sU' AubjL:aii£  de&  HomliautabscesBeF  ist  dcraEiil 
liUij;^  uiiO  huti»^ruij^  M'iüe^  Inlialieh.  Ot»erflachIicLe.  in  d€0  Tnintal 
Jiitehaiij*;h«näuiuejü  MUfude  AbKcf^--:st'  "^i  erüffoen  fiidi  kcASKat  w^ 
uubheii.  uLo  s«']fiM  ok  iL  die  luirtlereu.  ja  sogar  in  die  tief era  SU* 
Vi:-!!  d<'fc  Jiunji:aut|nu  f ucL viiiK  f^iui^eBeiikl/f-u  Al»fi^-eöAe  halmeD  siAkir 
li*r;i»-J  üit'.lj  di»•^eI  bdr*-  «r-iiieii  Weii.  Di*r  vordere  Dc^cke  des  Ab&tam 
uvbx  ri'L  aJsdauu  Ui^br  und  lueLr.  verdüniit  sieb  unter  dem  Dncbta 
birlj  \  <'^;f^ö^M;rlid<^u  Abbf;f*Bbeh.  uud  bricht  esdlicfa  an  einer  Stde  Mk; 
♦->:  bjjju-r^ji.'il'i  «'jü  <^itenideb  GebcLwür.  dessen  Un^ 
dcij  a^l^^f^löbUfU ,  ii\Mirnxii*ihdeu  Kaudern  nach  eine  'Zcst  laag 
iht .  jti  der  f  oli^e  aber  jedeb  Merkmal  sein€T  besondres  AI 
verJieil. 

Nur  deu  in  deu  biuterbten  Gränzschichten  des  H4 
hUh  eiilwirkelndeii  Abbc^bbeii  bcheint  die  Neigung  einznwol 
liax.li  ejuwailh.  iii  die  Au{;eiikauiii)er  zu  eröffoen.  Ist  die  Homhait 
ijiijrei<;beud  durcbhiditi^.  m>  gewahrt  man  beim  Blicke  Ton  der  Sette 
eine  bfrträxht liehe  Protüberaiiz  an  der  hinteren  Homhantfiadie,  iiii< 
i>4:heifit  wohl  iu  der  bekannten  Elasticit&t  und  Ablosbarkeit  der  De»] 
iiietV-heii  Menjbran  seinen  Grund  zu  haben,  dass  die  naeh  hinteiflii 
eröflneiiden  AbsceKKe  gewöljnlich  eine  ansehnlichere  Grösse  emkkaL^ 
al»  die  nach  au}^sen  nich  eröffnenden,  bevor  es  zmn  Durchbräche  koMli 
Wie  e»  hchffinl.  reihet  die  DeHcemet'scbe  Haut  meist  nur  in  geringS 
Umfange  ein,  denn  der  Abscess  entleert  sich  nur  sehr  allmälig,  wdBj 
der  Jüter,  wenn  er  dünn  ist,  Kogleich  nach  der  abhängigsteif  Stelle  fai 
KiUiinier  lierabtli(.*KKt ,  und  auf  diesem  Wege  mitunter  als  ein  gelblicklj 
Streifrhen  an  ditr  hinteren  Ilornhautflächc  sichtbar  wird,  bei  mehr  dktl 
lirlier  Hehrbafl'enlieit  hingegen  in  Gestalt  eines  Pfiropfes  der  iimeni 
Abhresswand  anhängen  bleibt,  oder  sich  wolkig  in  der  Augenkamoer 
ver( heilt,  in  einem  Falle  bemerkte  ich  nach  zu  Staude  gekommeDfli 
l)ur('libru(-he  uiuli  einwärts  eine  deutliche  Einsenkung  der  vorher  di 
wenig  pronninrenden  vorderen  Abscesswand.  Die  Angabe  von  DesIua^• 
res,  diiNs  der  narh  einwärts  sich  öffnende  Abscess  niemals  von  Fiildiuf 
einer  uudurehsirhtigen  Narbe  gefolgt  sei,  findet  in  der  beifolgendei 
Kranken^;eHi'lii(hti?  ihre  Widerlegung  **).     Mitunter  geschieht  es  anii, 


*)  htT  obtTflAohlicIio  AbüCfHN  darf  nicht  mit  dem  grauwcissen  Knötchen  des  Hon- 
hault^xuntluMiiM  vcrwfchitt>li  werden;  dicbcs  erreicht  kaum  die  Grösse  eines  Üii^ 
koi  UN.  und  H|)rinf{l ,  indom  daH  ICxKudal  unter  der  Epitelialschichte  liegt ,  stirkff 
kugt'liitriui^  horvur,  nU  der  Abacess,  welcher,  selbst  mehr  oberflächlich  gele^ 
doch  nur  al«  oin  vorlluohtor,  in  der  Hornhaulsubstanz  gebeUeter  Högel  ersciietot 
**)  loh  boobaoluolo  int  Krankonhausc  zu  Tübingen  folgenden  Krankheitefall  H.  R  ■• 
^iti  Jahro  ull ,  Tuoinnuclicr  aus  Kalw ,  war  vor  5  Wochen  in  seiner  Heimath  von 
einer  lloborlianon  Krankheit  befallon  worden .  deren  Natnr  nicht  diagnosücirt  wo^ 
don  war,  und  die  etwa  14  Tage  währte;  doch  luhlte  sich  PaL  zor  Sloode  DOck 
i;o$i*hwaoht  und  toigte  oin  üble»  Ausstehen.  In  der  zweilen  Woche  dieser  Rraok- 
hoil  onl«|»ann  üioh  am  linkon  Au((o  unter  lebhaAer  Lichtscheu,  Schmerz  ond  Hf- 
poiauiio  oino  Kntxündun^,  woloho,  naohdem  sie  dem  Gebrauche  der  verschiedes- 
>ton  Ml  (toi  widoiiduhdon  hatto.  den  Kranken  zum  Eintritte  in  das  Krankenhaos  zi 
rubin»:on  voranl;i*>to.  Tat  war  wogen  heftiger  Lichtschen  germame  Zeit  hindurek 
iu  .«b>oUilor  lUinkolhoit  gobalton  worden,  so  dass  jetzt  selbst  dorch  ein  gedinpfte» 
Uobt  >ohr  lobbatle,  über  die  ^anze  Kopfhälfte  aasstnUende  Schmerzen  aiuered 
wuldo»  Oio  unter  solohen  Vuiüländen  erschwerte  erste  Untersochnng  ergib  ek 
uiM^cuhAtVs   Exsudat  vom    l'mfange  eines  kleinen   Hanlkomee  im    Centnim  <ler 
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8  nach  erfolgter  Eröffnung  eines  Abscesses,  sei  es  nach  ein-  oder 
irärts,  nachträglich  noch  die  entgegengesetzte  Wand  perforirt,  und 
lit  ein  penetrirendes  Hornhautgeschwtir  gesetzt  wird. 

Sind  die  den  Eiter  umschliessenden  Abscesswandungen  noch  wenig 
lodert,  durch  entzündliche  Infiltration  noch  nicht  erweicht,  zum 
rchbruche  daher  nicht  geschickt,  ist  die  Eiterbildung  hingegen  eine 
hUtnissinässig  reichliche,  so  bewirkt  der  Druck  des  sich  ansammeln- 
k  Eiters-  eine  weitere  Trennung  der  Hornhautlamellen,  und  sohiit  eine 
Weiterung  des  interlamellären  Raumes  und  Vergrösserung  des  Ab- 
ises.  Mitunter  geschieht  es  nun,  dass  sich  neben  der  Druckwirkung 
sich  mehrenden  Eiters  zugleich  auch  das  Gesetz  der  Schwere  auf 
isen  Weiterverbreitung  geltend  macht,  der  Eiter  weicht  alsdann  nur 
h  der  abhängisten  Stelle  hjn,  also  nach  abwärts,  oder  bei  benarr- 
ler  Seitenlage  nach  ein  -  oder  auswärts  aus ,  gräbt  sich  in  den  Blatt- 
ichten  des  Hornhautpajenchyms  einen  Kaucil,  und  senkt  sich  gegen 
i  Randtheil  der  Hornhaut  herab  (Senkungsabscess).  In  der  Nähe  des 
mhautrandes  angekommen,  setzt  die  hier  beginnende  stärkere  Ver- 
QDg  der  Blattschichten  der  Hornhaut  dem  weiteren  Vordringen  des 
ers  einen  Damm  entgegen;  dieser  beginnt  sich  nun  anzuhäufen,  und 
gs  des  Hornhautrandes  nach  beiden  Seiten  hin  auszuweichen;  es  bil- 
;  sich  eine  secundäre  Eiteransammlung  von  mondsichelformiger  Ge- 
lt ,  welche  gegen  den  Hornhautrand  hin  scharf  abgesetzt  erscheint, 
:h  der  Hornhautmitte  zu  aber,  gegen  wdche  der  Eiter  nunmehr  zu- 
kgestaut  wird,  unmerklich  verschwimmt.  Es  bietet  unter  diesen 
iständen  der  secundäre  Eiterherd  in  seiner  Form  eine  gewisse  Aehn- 


Hornhaut  bei  massiger  Hyperämie  des  Episkleralgewebes  und  gering;er  Anschwel- 
lung des  Oberlides.  Man  hatte  gegen  das  Augenleiden,  und  namentlich  gegen  die 
hervorstechende  Hyperästhesie  bereits  durch  die  verschiedensten  Mittel,  wie  Calo- 
mel,  Morphium,  Aconit,  Colchicum,  Chinin,  Coniin,  Ableitungen  vergebens  ange- 
kämpft;  es  wurde  daher  nun,  mit  Rücksicht  auf  den  herabgekommenen  Zustand 
des  Kranken,  ein  tonisirendes  Regimen  angeordnet,  direct  gegen  die  Lichtscheu 
aber  nichts  weiter,  als  eine  allmälige  Erhellung  des  Krankenzimmers  versucht,  und 
nur  zum  Scheine  eines  arzneilichen  Gebrauches  ein  schwaches  Inrus.  Angelic.  gereicht. 
Schon  am  3.  Tage  hatte  sich  die  Lichtscheu  in  so  weit  gemässigt,  dass  der  Kranke 
an  einem  schattigen  Orte  im  Freien  verweilen,  und  dass  nunmehr  auch  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Auges  vorgenommen  werden  konnte.  Ich  überzeugte 
mich  nun  gemeinsam  mit  Prof.  Bruns,  dass  es  sich  um  einen  centralen  Hornhaut- 
absccss  handle,  welcher  sich  in  die  Augenkammer  eröffnet  haUe.  Wir  sahen  von 
dem  tiefliegenden  Eiterherde  aus  einen  schmalen  gelblichen  Eiterstreif  an  der  hin- 
teren Homhaulfläche  herabziehen,  und  hinter  dem  Limbus  verschwinden,  während 
sich  am  Boden  der  Kammer  ein  massiges  Hvpopium  gesammelt  hatte,  welches 
bei  veränderter  Kopfstellung  die  Lage  wechselte.  Am  folgenden  Tage  war  der 
gelbliche  Eiterstreif  verschwunden  und  der  Eiter  am  Boden  der  Augenkammer 
gänzlich  resorbirt.  In  den  darauf  folgenden  Tagen  kehrte  das  Hypopium  nochmals 
wieder,  doch  gab  sich  der  an  der  hinteren  Hornhautflächc  herablliessende  Eiler 
nicht  mehr  als  ein  deutlicher  Streif,  sondern  als  ein  verwischter,  graugelblicher 
Anflug  zu  erkennen,  -was  wahrscheinlich  in  dem  Umstände  seinen  Grund  hatte, 
dass  sich  Pat.  jetzt  mehr  bewegte,  bald  im  Freien  umherging,  bald  sich  nieder- 
legte. Nach  14tägiger  Behandlung  war  das  Befinden  des  Kranken  sichtlich  ge- 
bessert, die  Eiterergiessungen  ins  Auge  hatten  aufgehört,  der  weissgelblichc  Hom- 
hautfleck  war  verkleinert,  und  da  die  früher  sehr  lebhafte  consensueUe  Lichtscheu 
des  gesunden  Auges  gänzlich  beseitigt  war ,  'so  vermochten  wir  es  nicht ,  den 
Kranken  länger  von  seinen  Berufsgeschäften  ferne  zu  halten.  Nach  j  Jahre  sah 
ich  den  Kranken  wieder.  An  der  Stelle  des  vormaligen  Abscesses,  der  Pupille 
gegenüber,  war  ein  weisslicher  leucomatöser  Fleck  hinterblieben,  welcher  die 
Brauchbarkeit  des  Auges  fast  gänzlich  aufhob. 

eitz,   Angenhellk.    2,  Aafl.  Q 
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lichkeit  mit  der  Lumila  des  Nagels  dar,  woher  der  Name  Onyx  oder 
Unguis.  Bei  fortdauernder  Eiterljildung  kann  es  endlich  geschehen,  im 
der  Senkungsabscess  mit  dem  primären  Abscesse  verschmilzt ,  und  eine 
gemeinschaftliche  grosse  Eiterhöhle  bildet.  Nach  dei*  Angabe  von  Steil- 
wag geht  die  Eitersenkung  immer  in  einer  der  mittelsten  InterlameUar- 
räume  vor  sich,  dort  nämlich,  wo  nach  ihm  die  Dichtigkeit  desComed- 
parenchyms  am  geringsten  ist. 

Eine  Verwechslung  des  Onyx  mit  einer  am  Boden  der  Angenkun- 
mer  selbst  befindlichen  Eiterablagerung  wird  bei  einiger  Aufmcrksamkdt 
leicht  vermieden.  Das  beginnende  Hypopium  liegt  anfangs  hinter  dem 
unteren  Limbus  versteckt,  und  steigt  erst  allmälig  über  diesen  empor; 
der  Onyx  hingegen,  welchem  die  festere  lamelläre  Verfilzung  der  Band- 
substanz der  Hornhaut  einen  Damm  entgegensetzt,  gränzt  sich  Ober 
diesem  ab.  Der  Onyx  stellt  sich  beim  Seitenblicke  als  eine  vor  der 
Augenkammer  wegziehende  convexe  Schale  dar ,  hinter  welcher  man  bei 
etwa  noch  möglicher  Einsicht  in  das  Auge  die  Kammer  frei  erblickt; 
beim  Hypopium  hingegen  steht  der  Eiter  mit  der  vorderen  Irisfläcbe  ii 
Berührung.  Was  endlich  den  weiteren  Verlauf .  und  die  Ausgänge  des 
Senkungsabscesses  betrifft,  so  kommen  diese  mit  denen  des  primäreB 
Homhautabscesses  völlig  überein. 

Wenn  nach  der  Formimng  eines  Homhautabscesses  die  Tendenz 
zur  eiterigen  Metamorphose  des  Exsudats  frühzeitig  erlischt,  die  QiuuH 
tität  des  Eiters  spärlich,  und  die  ihn  umschliessenden  Wandungen  nur 
massig  infiltrirt  und  erweicht  sind,  so  kann  nach  Angabe  der  meisteB 
Autoren  durch  allmäliges  Zerfallen  und  Verflüssigung  der  Eiterkörper- 
chen  eine  vollständige  Kesorption  des  Abscessinhaltes  zu  Stande  kom- 
men. Ungleich  häufiger  wird  man  aber  unter  solchen  Umständen  eine 
nur  unvollständige  Resorption,  die  sog.  Vertrdcknung  oder  Verkreiduog 
des  Abscesses  eintreten  sehen.  Hier  pflest  sich  zwar  der  Eiterherd  durch 
Resorption  seiner  flüssigen  Bestandtheile  bald  mehr,  bald  weniger  n 
verkleineiTi,  er  hinterlässt  aber  einen  centralen  leucomatösen  Fleck, 
welcher  aus  organisirtem  Narbengewebe,  untermengt  mit  Fett,  Fettfay- 
stallcn  und  Ealksalzen,  besteht. 

b)  Die  eiterige  Infiltration  der  Hornhaut.  —  Gleichmäs* 
sige,  ausgebreitete  Durchtränkung  des  lamellösen  Hornhautgewebes  mit 
Eiter  kommt  weit  häufiger,  als  die  Abscessbildung  zur  Beobachtiug. 
Wie  überhaupt  hochgi'adige  Entzündungen  zur  Eiterbildung  tendiren,  so 
sind  es  auch  zunächst  sehr  intensive  Ecratiden,  welche  sich  nicht  selten 
zur  Eiterinfiltration  geneigt  zeigen.  Alle  mit  phlegmonös  chemotischer 
Anschwellung  der  Skleralbindehaut  cinhergehenden  Ophthalmien,  welcher 
Abkunft  dieselben  auch  sein  mögen ,  führen  diesen  Zufall  leicht  herbei, 
der  sich  überhaupt  weit  häufiger  als  Folge  fortgepflanzter,  wie  als  pri- 
mär die  Hornhaut  ergreifender  Entzündungen  darstellt.  Vor  Allem  sind 
es  die  eiterigen  Entzündungen  der  verschiedenen  gefässhaltigen  Hanta 
des  Auges,  der  Bindehaut,  Iris,  Aderhaut  und  Netzhaut,  welche  leicht 
eine  gleichaitige  Erkrankung  der  Hornhaut  nach  sich  ziehen.  In  wd- 
cher  Weise  dies  bei  der  Blennorrhoe  geschieht,  wurde  bereits  firüher 
(S.  28)  erörtert.  Bei  der  eiterigen  Iritis  wird  die  Hornhaut  mehr  imd 
mehr  in  dem  Maasse  gefährdet,  als  das  Hjrpopium  wächst,  und  die  An- 
genkammer  schliesslich  anfüllt.  In  diesem  Falle  erkennen  |wir  die  eite- 
rige Durchtränkung  der  Hornhaut  beim  Blicke  von  der  Seite,  bei  wel- 
chem wir  das  Hypopium  nicht  mehr  von  einer  durchsichtigen  Membran 
überzogen  finden,  sondern  die  eiterige  Trübung  bis  an  deren  Oberfläche 
verbreitet  sehen  (Eerato- Iritis  suppurativa).    Heftige  noteGhanische  oder 
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Ghemische  Reize,  welche  die  Hornhaut  treffen,  die  Einwirkung  von  Aetz- 
kalk,  Mörtel,  heissen  Flüssigkeiten,  das  längere  Verweilen  von  fremden 
KGrpern  in  der  Substanz  der  Hornhaut  u.  s.  f.  sind  gleichfalls  im  Stande, 
eine  mehrminder  ausgebreitete  Eiterinfiltration  derselben  zu  veranlassen. 

Unter  gewi&sen  constitutionellen  Verhältnissen,  deren  Natur  sich 
oft  nicht  näher  bestimmen  lässt,  sehen  wir  die  eiterige  Keratitis  manch- 
mal unter  sehr  geringfügigen  entzündlich eq  Erscheinungen,  ja  selbst  ohne 
den  Vorausgang  schmerzliafter  Empfindungen  im  Auge  zu  Stande  kom- 
men. Ich  sah  einen  Cataractösen  von  vorgerücktem  Alter,  welcher  in 
den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  seines  Staares  durch  die  De- 
pression nicht  die  leichteste  Klage  an  mich  richtete,  und  bei  welchem 
weder  die  Lider  angeschwollen,  noch  die  Bindehautsecrction  vermehrt 
war.  Nicht  gering  war  daher  meine  üeberraschung,  als  beim  Eroifnen 
der  Lider  vier  Tage  nach  der  Operation  am  linken  Auge  sogleich  die 
Linse  über  die  Wange  herabfloss,  während  an  der  eiterig  erweichten 
Hornhaut  des  rechten  Auges  der  Durclibruch  drohte,  und  bald  darauf 
erfolgte.  Einen  solchen  insidiösen  Charakter  tragen  nun  häufig  auch 
jene  eiterigen  Keratiten ,  welche  im  -{Infolge  einer  allgemeinen  pyämi- 
Bchen  Bluterkrankung,  im  Typhus,  in  der  Cholera,  bei  rhlebitis,  beson- 
ders aber  neben  Puerperalfaebem  und  dem  Blattemexantheme  als  sog. 
Eitermetastase  an  diesem  Gebilde  vorkommen.  Nach  den  Wahrnehmun- 
gen von  St  eil  wag  betreflfen  indess  im  pyämischen  Processe  die  Abla- 
gerungen eiteriger  Producte  nur  äusserst  selten  die  Hornhaut  allein, 
sondern  es  leiden  fast  immer  nebstbei  die  bluthaltigen  Organe  des  Aug- 
apfels mit.  In  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  sind  es  nach  Ihm 
die  Netzhaut  und  Uvea,  welche  gleichzeitig  eiterig -jauchige  Exsudate 
liefern,  ja  gewöhnlich  sind  diese  Organe  die  zuerst  ergrilfenen,  und  be- 
kunden, noch  bevor  irgend  welche  Symptome  auf  den  Eitercrguss  hin- 
deuten, durch  völlige  Erblindung  des  Auges  ihre  tiefe  Aifection  *). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  die  eiterige  Infiltration  eine  par- 
tielle, oder  selbst  totale  Zerstörung  der  Hornhaut  zur  Folge.  Das  in- 
filtrirte  Hornhautparenchym  stösst  sich  zunächst  an  einer,  oder  gleich- 
zeitig von  mehreren  Stellen  aus  ab,  und  die  so  entstandenen  Geschwüre 
vergrössern  sich  rasch  auf  Kosten  des  ebenso  infiltrirtcn-,  und  zum  Zer- 
falle disponirten  umgebenden  Parenchyms.  Kommt  es  zur  gänzlichen 
Abstossung  der  Hornhaut,  so  liegt  zuweilen  die  noch  völlig  normale 
Linse  längere  Zeit  hindurch  in  der  runden  Oeifnung  des  Augapfels  frei 
zu  Tage,  und  das  damit  zurückkehrende,  wenn  auch  unvollkommene 
Wahrnehmungsvermögen  pflegt  dann  gewöhnlich  bei  den  Kranken  trü- 
gerische Homungen  einer  wiederkehrenden  Sehkraft  anzuregen. 

Man  glaube  indess  nicht,  dass  eine  eiterige  Infiltration  unter  allen 
Umständen  die  Consumtion  der  betroffenen  Partie  nothwcndig  herbei- 
führe;  das  eiterig  durchtränkte  Gewebe  behauptet  manchmal  seine  Vi- 
talität, erleidet  zuweilen  nur  eine  bleibende  Trübung,  ja  kann  selbst 
unter  günstigen  Verhältnissen  seine  völlige  Durchsichtigkeit  wieder  er- 
langen. Auf  den  Eintritt  des  einen  oder  andern  Ausgangs  influiren  be- 
sonders die  nachfolgenden  umstände:  1)  Die  Qualität  des  eiterigen  In- 
filtrats. Ein  gutartiger  milder  Eiter  gefährdet  die  Hornhaut  minder 
rasch,  als  jene  jauchigen  Producte,  wie  sie  im  Geleite  der  eiterigjauchigen 
Blennorrhoe,  und  pyämischer  Blutkrasen  in  dieselbe  abgesetzt  werden. 
Vermöge  der  besondren  corrodirenden  Eigenschaft  solcher  Exsudate  sieht 


*)  Die  Ophth.  vom  naturwissensch.  Standpunktef  Bd.  I,  8.  134. 
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man  hier  oft  schon  aus  minder  massenhaften ,   nur  als  leichte ,   di£Fuse 
Trübung  sich  kundgebenden  Exsudationen  rasch  um  sich  greifjpnde,  die 
Hornhaut  consumirende  Geschwüre  hervorgehen«    2)  Der  Grad  der  Ent- 
zündung.   Je  heftiger  die  entzündlichen  Erscheinungen,  je  beträchtlicher 
der  Schmerz,  die  Episkleral-  und  Bindehauthyperämie,  die  Chemose,  das 
Lidödem,  um  so  rascher  pflegt  der  Faserston  des  Exsudats  zu  zerfallen, 
um  so  geringer  daher  die  Aussicht,  die  Hornhaut  zu  retten.    3)  Endlich 
müssen    bei    der    eiterigen    Keratitis    noch    manche   besonderen  Um- 
stände bezüdich  der  Prognose  in  Rücksicht  gezogen  werden.    Ist  der 
Grad  der  Innltration  und  Erweichung  nicht  an  allen  Punkten  gleich  weit 
gediehen,  so  sehen  wir  gewöhnlich  mit  der  eintretenden  Abstossung  and 
mit  dem  Zustandekommen  einer  begränzten  Perforation  eine  sehr  güih 
stige  Wondung  in  dem  Verhalten  aller  übrigen,  noch  erhaltenen  Theile 
der  Hornhaut  eintreten.    In  Folge  der  durch  die  Perforation  gesetzten 
dauernden  Entspannung  des  Bulbus  sinkt  einestheils  die  Entzündung  be- 
deutend herab,    während  anderntheils  der  Resorptionsprocess  lebendiger 
von  statten  geht;  die  eiterige  Infiltration  zieht  sich  mehr  und  mehr  von 
der  Peripherie  gegen  die  Perforationsstelle  zurück,    und  der  Kranke 
kommt  in  der  Segel  mit  einem  jener  Nachtheile  davon,  welche  sich  an 
mehrminder  begränzte  Durchbohrungen  der  Hornhaut  zu  knüpfen  pflegen. 
Die    tuberkulöse    Hornhautentzündung    nach    Stell- 
wag V.  Carion  *).  —    Die  Existenz  des  tuberkulösen  Homhautexsn- 
dates  ist  nach  Stellwags  bisherigen  Erfahrungen  constant  an  das  Vor- 
handensein einer  hochgradigen  allgemeinen  Tuberkulose  gebunden.    Das 
Vorkommen  einer  rein  localen  Ablagerung   tuberkulöser  Masse  in  die 
Hornhaut  scheint  ihm  zwar  sehr  wohl  möglich,   allein  es  lässt  sich  eine 
sichere  Unterscheidung  des  tuberkulösen  Exsudates  nicht  treffen,  so  lange 
nicht  andre  Organe  in  gleicher  Weise  afficirt  sind;  bei   der  geringen 
Disposition   der  Hornhaut  zur  tuberkulösen  Erkrankung  tritt  das  üebd 
gewöhnlich  erst  dann  in  die  Erscheinung,  wenn  die  tuberkulöse  Bluter- 
krankung durch  Alteration  der  meisten  übrigen  Eörpertheüe  den  Kran- 
ken dem  Grabe  nahe  gebracht  hat.    Seiner  Entstehung  und  Form  nadi 
unterscheidet  sich   der  Hornhauttuberkel  nicht   wesentlich  von  andern 
interstitiellen  massenhaften  Exsudationen  (Stellwags  croupös-faserstof- 
figem  Exsudate),  denn  ein  Ballen  der  Tuberkelmasse  ist  aus  anatomischen 
Gründen  in  der  Hornhaut  nicht  gegeben.    Man  findet  das  Exsudat  con- 
stant in  mehrminder  dicken  Scheiben  zwischen  den  Blättern  des  Horn- 
hautparenchyms  angehäuft,  und  die  Blätter  selbst  dadurch  gegenseitig 
von  einander  abgehoben. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  die  Ablagerung  der  Tuberkelmasse 
unter  ganz  unbedeutenden  Girkulationsstörungen,  oder  selbst  unter  schein- 
barem Indiflferentismus  des  Gefäss-  und  Nervensystems  im  Auge  vor 
sich  geht,  und  dass  erst  später,  wenn  das  Exsudat  in  grösserem  Maasse 
anschiesst,  und  seine  Schmelzung  florirt,  unter  gleichzeitiger  tuberkulöser 
Infiltration  der  Bindehaut  und  des  subconjunctivalen  Gewebes  congesti?e 
Böthe  und  chemotische  Schwellung  auftritt.  Schmerz  und  Lichtscheu 
fehlten  in  sämmtlichen  von  St  eil  wag  beobachteten  Fällen;  das  einzige 
nervöse  Symptom  betraf  den  Opticus  selbst,  es  war  Amaurose  als  Fo^ 


*)  Wir  verdanken  Stellwags  in  seiner  Ophthalmologie  vom  natnrwissenseh.  Stand- 
punkte die  ersten  genaueren  und  haltbaren  Mittheilungen  über  diesen  seUenep 
Krankhcitsproccss  des  Auges,  die  ich  darum,  in  ErniangäoDg  eigner  Beobaehtu^ 
in  Kürze  hier  wieder  zu  geben  mir  gestatte. 
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der . Erkrankung  der  Netzhaut  und  Aderhaut,  wie  denn  überhaupt  der 
Begel  nach  die  Exsudation  in  das  Homhautparenchym  nur  ein  Theil  ei- 
nes über  den  ganzen  Augapfel  ausgebreiteten  Ablagerungsprocesses  ist. 
Zerstörung  oder  Functionsuntüchtigkeit  der  Netzhaut  und  Uvea  sind 
also  fast  immer  unmittelbare  Gonsequenzen ,  sie  führen  Amaurose  und 
weiterhin  Atrophie  der  Augapfels  herbei,  selbst  wenn  die  weiteren  Me- 
tamorphosen des  Cornealexsudats  die  möglichst  günstige  Wendung  neh- 
men würden.  So  weit  der  Exsudationsherd  reicht,  schmilzt  auch  das  Pa- 
renchym  ^  der  Hornhaut ,  und  es  hinterbleiben  perforirende  Geschwüre, 
welche  ganz  das  Ansehen  haben,  als  wären  sie  mit  einem  Locheisen  ge- 
schlagen worden.  Diese  vergrössern  sich  immer  mehr,  ohne  jedoch  jene 
charakteristische  Form  zu  verändern,  bis  zuletzt  die  Hornhaut  auf  einen 
ganz  schmalen,  tuberkulös  infiltrirten  Saum  reducirt  ist.  In  der  Begel 
unterbricht  der  eintretende  Tod  den  Localprocess  in  seinem  weiteren 
Verlaufe. 

Behandlung  der  parenchymatösen  Hornhautentzün- 
dnng.  —  Bei  jeder  acuten  Augenentzündung  wirkt  eine  Anregung  der 
Netzhaut  reizend  auf  das  Ciliarnervensystem  und  somit  steigernd  auf 
die  Entzündung  zurück,  wesshalb  jeder  Lichtreiz  fern  gehalten,  und  der 
Gebrauch  der  Augen  gänzlich  unterbleiben  muss,  und  zwar  selbst  dann, 
wenn  nur  das  eine  Auge  betroffen  wurde,  da  in  Folge  des  innigen  Con- 
sensus  beider  Augen  auch  die  Thätigkeit  des  gesunden  Auges  reizend 
auf  das  erkrankte  wirkt.  Daneben  verordne  man  nihiges  Verhalten  im 
Zimmer,  reizlose,  blande  Kost,  in  bedeutenden  Fällen  selbst  Bettnihe 
und  Entziehungsdiät. 

Ist  die  Ursache  der  Entzündung  eine  äussere,  entfembarc,  z.  B. 
ein  in  die  Hornhaut  eingedrungener  fremder  Körper,  so  sehen  wir  diese 
nach  Beseitigung  der  ersteren  gewöhnlich,  und  selbst  oft  ohne  weiteres 
Hinzuthun  der  Kunst,  schnell  zurückschreiten.  Anders  bei  den  aus  in- 
neren fortwirkenden  Anlässen  hervorgehenden  Entzündungen,  bei  wel- 
chen auch  die  zweckmässigste  Behandlung  selten  eine  Unterbrechung, 
sondern  nur  eine  heilsame  Einschränkung,  und  die  Herbeiführung  eines 
günstigen  Ausgangs  zu  erzielen  vermag. 

Blutentziehungen  sind  bei  beträchtlichen  Reactionserscheinun- 
gen,  starker  hyperämischer  Randröthe  der  Hornhaut,  chemotischer  An- 
schwellung, Liüödem,  lebhaften,  drückenden,  stechenden  Schmerzen  nie- 
mals zu  verabsäumen.  Des  Aderlasses  wird  man  sich  hier  selten  bedienen, 
denn  es  würde,  um  auf  ein  so  kleines  Gebilde  zurückzuwirken,  der  Ent- 
ziehung bedeutender  Quantitäten  Blutes  erfordern,  deren  Vortheil  für 
das  Auge  vielleicht  durch  den  daraus  erwachsenden  Nachtheil  für  den 
Gesammtorganismus  überwogen  würde.  Nur  bei  gesteigerter  Herzaction, 
entzündlichem  Fieber,  welches  indess  fast  immer  fehlt,  wird  die  Verrich- 
tung eines  Aderlasses  gerechtfertigt  sein.  Dagegen  pflegen  örtliche  Blut- 
entziehungen durch  Ablenkung  der  Blutströmung  vom  Auge,  die  Appli- 
cation von  ^5 — 10  Blutegeln  in  der  vorderen  oder  hinteren  Ohrgegend  oder 
an  der  Nasenwurzel  fast  immer  einen  sehr  sichtlichen  günstigen  Effect 
durch  Herabstimmung  der  Hyperämie,  des  Schmerzes  und  der  mit  ihm 
verwandten  Lichtscheu  an  den  Tag  zu  legen.  Ist  dieser  Effect  ein  vor- 
übergehender, steigern  sich  nach  Ablauf  einiger  Tage  die  gedachten  Er- 
scheinungen von  Neuem,  so  wird  die  Blutentziehung  wiederholt. 

Narcotica.  —  Lichtscheu,  Thränenfluss  und  Lidkrampf  pflegen 
zwar,  wenigstens  in  einigem  Grade,  fast  jede  acute  Augenentzündung  zu 
begleiten,  treten  aber  neben  sämmtlichen  Formen  acut  verlaufender  Ke- 
ratiten  unverkeiuibar  in  einem  erhöhten  Maasse  hervor,  während  man. 
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insoweit  mit  dem  Eintritte  einer  Hornhauttrübung  das  Eindringen  des 
Lichtes  ins  Auge  beschränkt  wird ,  eher  ein  umgekehrtes  Verhalten  zu 
vermuthen  geneigt  sein  könnte.  Die  Ursache  dieses  vorschlagenden  Ere- 
thismus scheint  in  der  grossen  Straffheit  und  Unnachgiebigkeit  des  Hom- 
hautgewebes  zu  liegen,  in  Folge  wovon  beim  Auftreten  von  parenchv- 
matösen  oder  interstitiellen  Exsudationen  die  das  Hornhautgewelbe  durdh 
ziehenden  Nerven  eine  stärkere  ßeizung  erfahren,  als  die  in  weicheren 
Organgewebon  eingebetteten  Verästelungen  der  Ciliamerven.  Wie  Dem 
auch  sein  mag,  man  wird  diese  erethistischen  Erscheinungen,  wo  diesd- 
ben  in  hervorstechendem  Grade  bestehen,  mit  Vortheil  zum  Cregenstande 
eines  besondren  symptomatischen  Verfahrens  machen.  Einreibungen  der 
grauen  Salbe  mit  Op.  pur.  oder  Extr.  beilad.  (Spl.  V« — 1  auf  dr.  2),  ans 
Ol.  hyos.  mit  Extr.  hyosc.  oder  Morph,  acet.  (gr.  4  auf  dr.  2),  Einrei- 
bungen  eines  mit  Speichel  angerührten  Pulvers  aus  Op.  pur.  mit  Zacker 
(aa.  gr.  6)  im  Umfange  der  Orbita,  Umschläge  einer  Lösung  des  Extr. 
hyosc.  8pi.  1  in  Aq.  lauroc.  unc.  V,  und  Aq.  comm.  unc  4  auf  das  Auge 
bilden  hier  zweckmässige,  nicht  zu  vernachlässigende  Unterstfitzmigs- 
mittel  der  Behandlung.  Dass  im  acuten  St4idium  einer  Augenentzündiing 
niemals,  wie  bei  chronischen  Ophthalmien  mit  hervorstechendem  Erethis- 
mus, das  Licht  als  reizabstumpfendes  Mittel  in  Anwendung  gelnracht 
werden  dürfe,  bedarf  kaum  einer  Erwähnung. 

Die  Kälte  findet  in  der  Hornhautentzündung  nur  eine  beschrankte 
Anwendung.  Bei  den  durch  äussere  Veranlassungen  erzeugten  Entzün- 
dungen ist  sie  ein  schätzenswcrthes,  sowohl  abkürzend,  wie  vorbeugend 
wirkendes  Mittel.  In  den  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Fälltii, 
deren  Verlauf  sich  nicht  auflialten  lässt,  ist  sie  nur  im  ersten  Zeiträume 
mit  Vorsicht  zu  versuchen.  Wie  überhaupt  bei  Entzündungen  an  sehr 
straifen  Gebilden,  bewirkt  auch  hier  die  Kälte  durch  Erzeugung  ein« 
vermehrten  Spannung  des  Gewebes  leicht  eine  Steigerung'  des  Schmer- 
zes. Existiren  bereits  massenhafte  erstarrte  Exsudationen  im  Homhaat- 
gcwebe,  welche  nur  nach  vorläufiger  Verflüssigung  eine  hier  besonders 
wünschenswerthe  Ilesorption  erleiden  können,  so  würde  die  Anwendung 
der  Kälte  ein  grosser  Missgrilf  sein. 

Innerliche  Mittel.  —  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  durch 
Mittelsalze  oder  Calomel  kommen  ebensowohl  hier,  wie  überhaupt  bd 
acut  entzündlichen  Ophthalmien  herkömmlicher  Weise  in  Gebrauch,  und 
können ,  wenn  dies  auch  nicht  in  augenfälliger  Weise  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  immerhhi  von  einigem  Vortheil  sein.  Ging  das  Uebel  evident  ans 
einer  Erkältung  hervor,  so  wird  man,  neben  warmem  diaphoretischem 
Verhalten  im  Bette,  innerlich  den  Tart.  stib.  in  refr.  dosi,  oder  selbstj 
nach  vorläufiger  Ermässigung  der  Entzündung  durch  Blutegel  als  Bteät- 
mittel  reichen.  Zuweilen  nimmt  die  parenchymatöse  Homhautentzfin- 
dung  gleich  der  oberflächlichen  und  tiefen  Keratitis  unter  abwechsehnder 
Besserung  und  Verschlimmerung,  fortdauernden  Exsudationen  und  Bfl- 
dung  hartnäckiger  Geschwüre  den  chronischen  Charfücter  an.  Alsdann 
liegt  es  uns,  gleichwie  bei  jeder  chronischen  Ophthalmie,  ob,  die  consti- 
tutionelle  Beschafl^enheit  des  Kranken  ins  Auge  zu  fassen,  und  diirdi 
eine  den  Verhältnissen  angepasstc  cönsequent  durchgeführte  umstim- 
mende Kur  auf  das  örtliche  Leiden  zurückzuwirken.  Da  indess  die  noch 
zu  besprechende  Keratitis  nrofunda  ganz  besonders  diesem  chronischen 
Charakter  zugethan  ist,  so  oehalten  wir  uns  die  Besprediung  dieser  Kur- 
methoden für  diese  vor. 

Ilesorbentia.  —  Im  weiteren  Sinne  wirkt  zwar  jedes  Mittel, 
welches  zur  Ermässigung  der  Entzündung  beiträgt,  auch  resorptionsbe* 
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th&tigend,  doch  besitzen  Einige  den  Ruf,  direct  auf  diesen  Vorgang  hin- 
zuwirken.   Hierhin  gehört  vor  Allem  die  so  viclfiütig  gerühmte  graue 
Salbe,   welche  man  zu  Vi — 1  Drachme  auf  den  Tag  im  Umfange  der 
Orbita  einreiben  lässt.    Worin   die  von  den   meisten  Autoren  zugestan- 
dene Wirksamkeit  der  grauen  Salbe  in  acuten  Ophthalmien  bestehe,   ob 
sie,  indem  sich  durch  ihre  Berührung  mit  den  organischen  Substanzen 
Quecksilbersalze  in  ihr  erzeugen ,   einfach  als  antagonistischer  Hautreiz 
wirke,  oder  in  die  Blutmasse  aufgenommen  geradezu  den  Faserstoff  auf- 
löse,  oder  endlich  die  noch  fortwirkende  Ursache  der  Entzündung  neu- 
tralisire,  sind  nicht  leicht  zu  erledigende  Fragen.  —    Ein  andres  sehr 
schätzenswerthes   zertheilendes  Mittel  besteht  in    der  Anwendung  der 
Wärme,  besonders  der  feuchten  Wärme.    Dieselbe  findet  ihre  Anzeige 
in  dem  späteren  Zeiträume,  wenn  durch  die  Entzündung  starre  faser- 
stoffige Exsudate  gesetzt  wurden,  deren  Wiederaufsaugung  nur  schwierig 
und  unvollständig  zu  Stande  kommt.    Feuchtwarme  Ueberschlä^e  begün- 
stigen hier  den  Aufsaugungsprocess  in  mehrfaltiger  Weise;  sie  wirken 
erschlaffend  und  entspannend  auf  das  infiltrirte  Gewebe,  stimmen  die  ge- 
steigerte Nerventhätigkeit  herab,   und   beschaffen  durch  Herbeiführung 
eines  geeigneten  Grades  von  Congestion  die  erforderlichen  flüssigen  Ab- 
scheidungen in  das  Cornealgewebe ,  welche  zur  allmäligcn  Lösung  fest 
|[ewordener  Exsudate  erforderlich  sind,  deren  Absorption  alsdann  durch 
jene  zu    einem   eigenthümlichen  Röhrensystem  vereinigten  Zellen   des 
Homhautparenchyms  bewerkstelligt  zu  werden  scheint.    Man  hat  nicht 
zu  besorgen,  dass  die  Anwendung  der  Wärme  das  Exsudat  zum  Ueber- 
gange  in  Eiter  geneigter  mache,  wenn  nicht  die  Natur  der  Entzündung 
selbst  und   die  ihr  zu  Grunde  liegende  Ursache  die  Bedingung  dieses 
Ausgangs  in  sich  schliesst.    Zur  richtigen  Beurtheilung  des  Effectes  der 
Wärme  hat  man  stes  auf  die  unmittelbar  an  ihre  Application  sich  knü- 
pfenden angenehmen  oder  unangenehmen  Empfindungen   des  Kranken 
Kücksicht  zu  nehmen. 

Hautreize  durch  Blasenpflaster  in  die  hintere  Ohrgegend,  an  die 
Schläfen,  dieStirne,  nach  Velpeau  sogar  auf  das  obere  Augenlid  selbst,  . 
femer  durch  Sinapismen  in  den  Nacken,  scharfe  Fussbäder  werden  nach 
gebrochener  Entzündung  vielfältig  in  Anwendung  gebracht,  ohne  indess 
im  allgemeinen  eine  hervorstechende  Wirksamkeit  an  den  Tag  zu  legen. 
Behandlung  der  eiterigen  Keratitis.  —  So  lange  noch  ir- 
gend welche  Aussicht  für  die  Wiederaufsaugung  des  Eiters  gegeben  ist, 
bestrebe  man  sich,  diesen  erwünschten  Ausgang  herbeizuführen,  durch 
wiederholte  Hervorrufung  reichlicher  Darmentleenmgen,  Darreichung  des 
Ejsilomel,  oder  des  Tart.  stib.  in  ref.  dosi,  oder  selbst  eines  Brechmittels 
(im  Falle  die  Erweichung  der  Hornhaut  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrit- 
ten ist).  Belangreicher  erweisen  sich  jedoch  die  örtlichen  Mittel.  Blut- 
egel können  in  der  Fortdauer  einer  lebhaften  Entzündung  ihre  Anzeige 
finden,  aber  auch  ohne  solche  zur  Bethätigung  der  Resorption  des  Eiters 
erspriesslich  wirken,  sowie  auch  in  dieser  letzteren  Kücksicht  der  Fort- 
gebrauch der  grauen  Salbe  am  Platze  scheint.  Wie  überhaupt  bei  Ent- 
zfindungen.  welche  bereits  zur  Eitenuig  führten,  so  erweist  sich  auch 
hier  die  lokale  Anwendung  der  Wärme  sowohl  als  schmerzstillendes,  wie 
als  resorptionsbethätigendes  Mittel  oft  sehr  heilsam.  Man  bedient  sich 
gewöhnlich  der  feuchten  Wärme  in  Form  von  leichten,  nicht  drückenden 
Cataplasmen,  oder  kleinen,  mit  Eibisch-  oder  Malvendecoct  getränkten 
Compressen.  Mitunter  begegnen  uns  jedoch  Kranke ,  welche  eine  ent- 
schiedene Abneigung  gegen  die  Feuchtigkeit  an  den  Tag  legen,  und  die 
trockne  Wärme  weit  wohlthätiger  zu  empfinden  angeben,   wo  man  das 
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Auge  mitciuem  trocknen  Flanellstücke,  oder  einem,  mit  Bohnenmehl 
und  Kleie  gefällten  Säckchen  bedecken  wird.  Verrath  die  Hornhaut  be- 
reits in  gi'osscm  Umfange,  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  gesat- 
tigt eiterartiges  Ansehen,  so  bleibt,  wenn  nicht  an  einem  oder  dem  an- 
dern Punkte  frühzeitig  ein  spontaner  Durchbruch  erfolgt,  die  Punktion 
der  Hornhaut  {siehe  den  Abschnitt  über  Hypopium)  das  letzt«  Auskunfts- 
mittel, eine  Zerstörung  dieser  Membran  abzuwenden. 

Ob  man  einen  bestehenden  Hornhautabscess  künstlich  eröffnen,  oder 
sich  selbst  überlassen  solle,  ist  ein  Punkt,  über  welchen  sich  die  Oph- 
thalmologen noch  nicht  einigen  konnten.  Die'  Wahl  unsres  Handelns 
hängt  hier  von  der  Berücksichtigung  der  näheren  Umstände  ab.  Ist  der 
Abscess  klein,  ohne  deutliche  Hervorwölbung  seiner  vorderen  Wandung, 
Bo  wird  der  Versuch,  einer  so  geringen,  meist  noch  mit  ursprünglichem 
Exsudate  untermengten  Quantität  Eiters  einen  Abfluss  zu  verschaffen, 
in  der  Regel  erfolglos  bleiben ;  im  entgegengesetzten  Falle  aber,  und  be- 
sonders, wenn  sich  in  der  Bildung  eines  Onyx  die  dünnflüssige  Beschaf- 
fenheit des  Eiters  evident  zu  erkennen  gibt,  ist  es  räthlich,  durch  zeitige 
Eröffnung  des  Abscesses  mit  einer  Staarnadel  oder  dem  Eeratomo  einer 
weiteren  Ausbreitung  des  Eiters  vorzubeugen.  Lehrt  nun  auch  die  Er- 
fahrung, dass  hierdurch  gleichwohl  eine  nachträgliche  Zerstörung  der 
vorderen  Abscesswand,  ja  selbst  eine  nachfolgende  Perforation  der  Horn- 
haut sehr  häufig  nicht  verhütet  wird,  so  ist  man  doch  immerhin  anzn- 
nchmen  berechtigt,  dass  der  später  eintretende  spontane  Durchbmch  von 
noch  weit  verderblicheren  Folgen  gewesen  sein  würde.  Handelt  es  sidi 
um  einen  Abscess  in  den  tiefsten  Schichten  der  Hornhaut,  welcher  nach 
einwärts  prominirt,  so  scheint  uns  die  Eröffnung  desselben  contraindicirt, 
weil  dieselbe  dennoch  fast  unfehlbar  von  einem  Durchbruche  der  so  dünnen 
hinteren  Abscesswand  gefolgt  sein  würde,  während  der  nach  einwärts  sich 
öffnende  Abscess  durchaus  nicht  nothwendig  eine  nachträgliche  Zerstö- 
rung der  vorderen  dickeren  Abscesswand  nach  sich  zieht,  und  der  Eiter 
in  der  Augenkammer  bei  normalem  Verhalten  der  Iris  sehr  leicht  resor- 
birt  wird. 

Nahm  eine  parenchymatöse  Hornhautentzündung  nicht  den  er- 
wünschten Ausgang  in  Zertheilung,  hinterliess  dieselbe  Entzündung^ro- 
dukte,  {Welche  die  Durchsichtigkeit  dieser  Augenhaut  beeinträchtigeD, 
oder  Geschwüre,  welche  nun  ihrerseits  dem  Auge  mancherlei  Gefahren 
bereiten,  so  erfordern  diese  Folgezustände  alsdann  eine  anderweitige, 
von  jener  des  Grundleidens  sehr  abweichende  Behandlung  (siehe  die  Ab- 
schnitte von  den  Geschwüren  und  den  Verdunkelungen  der  Homhant). 

Keratitis  profun'da. 
Syn.  HydromeningUis,  Dtscemelitis,  Aquo-capstdiäs,  Keraio^Ifitis. 

Man  hat  unter  dieser  Benennung  nicht  etwa  eine  gewöhnliche  ^- 
renchymatöse  Keratitis  zu  verstehen,  die  sich  ausschlieswch  in  den  hin- 
tersten Schichte^  der  Hornhaut  localisirte  und  sich  bloss  durch  eine 
augenfällige  tiefe  Lagerung  ihrer  Exsudate  auszeichnet,  sondern  irir 
wollen  hicmit  eine  eigenthümliche  Entzündungsform  bezeichnen,  welche 
sich  nicht  allein  vorzugsweise  in  den  hintersten  Lagen  der  Homhant 
ausspricht,  sondern .aucn  in  ihren  Erscheinungen,  wie  in  ihrem  Verhrafe 
alä  besondre  Form  charakterisirt; 

Das  Uebel  entwickelt  sich  manchmal  unter  acut  entzündlichen  Er- 
scheinungen, spannenden,  drückenden,  stechenden,  mitunter  selbst  über 
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die  entsprechende  Kopfhälfte  ausstrahlenden  Schmerzen,  beträchtlicher 
Lichtscheu,  Thränenfluss  und  ansehnlicher  hypcräniischer  Röthe  im  Um- 
fange der  Hornhaut,  häufiger  aber  sind  diese  begleitenden  Reizungser- 
scheinungen gleich  im  Beginne  der  Krankheit  nur  massig  ausgesprochen, 
oder  sinken  doch  sehr  bald  herab,  um  nur  paroxysmenweise  wieder  leb- 
hafter hervorzutreten.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  bestand 
eine  kaum  merkliche  Randröthe,  die  nur  nach  längerer  Untersuchung 
des  Auges  etwas  deutlicher  hervortrat.  Zuweilen  ist  es  nur  die  von  der 
Hornhauttrübung  abhängende  Umnebelung  des  Gesichtes,  welche  den 
Kranken  antreibt,  ärztliche  Htilfe  zu  suchen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Hornhaut  gewahrt  man  nur  eine,  oft  ausnehmend  feine  Trübung,  und 
der  Blick  von  der  Seite  lehrt  uns,  dass  die  vorderen  Schichten  der  Horn- 
haut vollkommen  durchsichtig  und  dass  der  Sitz  dieser  Trübung  mithin 
sich  auf  die  hinteren  Schichten  derselben  beschränkt.  Häufig  unterschei- 
det man  schon  mit  blossem  Auge  eine  tiefliegende,  mattgraue  oder  grün- 
lich schillernde ,  verschwommene  Trübung ,  ausserdem  aber  noch  feine,  - 
staubförmige,  mohnkom-  höchstens  hirsekorngrosse  Punkte  von  grauli- 
cher, weisslicher,  gelblicher,  bräunlicher,  selbst  schwärzlicher  Farbe,  de- 
ren bald  nur  einige  wenige,  bald  eine  grössere  Zahl  vorhanden  ist.  Zu- 
weilen aber  sind  diese  Körnchen  von  solcher  Feinheit,  dass  sie  nur  mittelst 
der  Lupe  oder  des  Augenspiegels  als  solche  wahrgenommen  werden  kön- 
nen, und  als  dicht  gesäte  staubförmige  Pünktchen  sich  darstellen,  welche 
manchmal  einzelne  stärkere  Könichen  hofartig  umge])en.  Es  erfordert 
die  Wahrnehmung  solcher  tiefliegender  Trübungen  in  manchen  Fällen 
die  volle  Aufmerksamkeit  des  Untersuchers;  auch  fehlt  es  nicht  an  Bei- 
spielen, in  welchen  das  Uebel  verkannt,  und  die  davon  abhängige  Seh- 
störung auf  Rechnung  einer  Amblyopie  gesetzt  wurde,  ein  Irrthum,  wel- 
cher bei  der  oft  so  wenig  ausgesprochenen  entzündlichen  Reizung  des 
Auges  um  so  leichter  sich  ereignen  kann. 

Gefässneubildungen  in  der  Tiefe  der  Hornhaut  kommen  hier  wie 
auch  bei  der  gewöhnlichen  parenchymatösen  Keratitis  nur  ausnahmsweise 
vor.  Solche  Geiasse  zeigen  einen  ähnlichen  Verlauf,  wie  die  Gefässe  an  der 
Vorderfläche  der  Hornhaut;  sie  treten  als  feine  Stämmchen  von  eigen- 
thümlich  braunrother  Farbe  hinter  dem  Limbus  hervor,  und  verlängern 
sich  unter  vielfaltiger  Verästelung  und  anastomotischer  Verbindung  ge- 
gen die  Hornhautmitte  hin.  Man  versichert  sich  von  ihrer  tiefen  Lage 
beim  Blicke  von  der  Seite,  ferner  durch  Berücksichtigung  ihres  bedeu- 
tenden Abstandes  von  dem  Rande  des  Limbus,  hinter  welchem  sie  un- 
sichtbar werden,  während  die  Gefässchen  der  oberflächlichen  Keratiten 
diesen  selbst  durchziehen  und  sichtbar  bleiben.  Bestehen  gleichzeitig 
begränzte  Trübungen  in  den  oberflächlicheren  Schichten  der  Hornhaut, 
oder  Epitelialtrübungen  an  deren  Oberfläche,  so  erleichtert  der  gegen- 
seitige Vergleich  die  Bestimmung  der  tieferen  Lage  der  Gefässchen  sehr 
wesentlich. 

Eine  weitere  Veränderung,  welche  sich  im  Laufe  dieser  Entzün- 
dungsform in  hervorstechendem  Maasse  auszusprechen  pflegt,  besteht  in 
einer  Formveränderung,  einer  normwidrigen  Hervorwölbung  der  Horn- 
haut (Keratectasie) ,  welche  gewöhnlich  nur  gering,  zuweilen  aber  sehr 
augenfällig  ist,  und  eine  sichtliche  Vergrössenmg  der  Augenkammer  zur 
Folge  hat. 

Was  nun  den  Sitz  und  die  Natur  jener  Exsudate  anlangt,  so  ver- 
legten die  älteren  Ophthalmologen,  in  Berücksichtigung  ihrer  tiefen  Lage, 
dieselben  in  die  Descemetsche  Haut,  und  sahen  in  ihnen  das  Product 
einer  Entzündung  dieser  Membran,  welche  sie  für  eine  Serosa  hielten 


188  ^i<^  Krankheiten  der  Hornhaut 

(Hydromeningitis).  Seitdem  nun  aber  die  Histologen  zeigten,  dass  die 
Desccmetsche  Haut  eine  völlig  structurlose ,  durchsichtige,  wasserhelle 
Membran,  d.  h.  eine  sog.  Glasliaut  sei,  fällt  schon  a  priori  die  Annahme 
einer  Entzftndungsfähigkcit  derselben  weg.  Ausserdem  lehrt  uns  häoiSg 
schon  die  Untersuchung  am  Lebenden,  dass  iene  Exsudatkömehen  nicht 
der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut,  sondern  ihrem  Parenchyine  selbst  an- 
gehören; denn  man  gewahrt  mitunter  sehr  deutlich,  dass  dieselben  nicht 
einem  einzigen  Schichtenlager  angehören,  sondern  in  merklichen  Abstan- 
den hintereinander  liegen.  Am  häufigsten  und  reichlichsten  werden  al- 
lerdings diese  Pünktchen  in  der  Tie^  der  Hornhaut  angetroffen,  dodi 
wurden  sie  von  Desmarres  auch  in  den  oberflächlichen  fiomhaatr 
schichten,  und  von  mir  selbst  gleichzeitig  in  den  oberflächlichen,  mitt- 
leren und  tiefen  Schichten  der  Cornea  gesehen.  Gleich  einigen  andern 
Beobachtern  bemerkte  auch  ich,  dass  dieselben  am  frühsten  und  reick- 
lichsten  in  der  Gegend  des  Homhautcentrums ,  der  Pupille  gegenflber 
aufzutreten  pflegen,  und  in  zahlreichen  Fällen  selbst  anf  diese  Partie 
beschränkt  bleiben.  Es  bestehen  diese  Pünktchen  ans  einem  verdichte- 
ten interstitiellen  Exsudate,  welches  nach  St  eil  wag  aus  dunklen  Körn- 
chen der  verschiedensten  Gestalt  besteht,  die  entweder  discret  liesen, 
oder  haufenweise  zusammengeklebt  sind,  stets  aber  ohne  jede  Andeu- 
tung irgend  eines  höher  gestalteten  Formelclementes  getroffen  werden. 
Die  diflfuse ,  nebelige  Trübung ,  wie  sie  besonders  in  der  Umgebung  der 
Körnchen  gefunden  wird,  beruht  hingegen  auf  einer  getrübten  Beschaf- 
fenheit des  Hornhautparenchyms  selbst,  in  Folge  seiner  Durehtränbing 
mit  unendlich  feinen,  staubförmigen  Kömchen,  und  erweist  sich  somit 
als  parenchymatöses  Exsudat,  im  Gegensatze  zu  den  eben  erwähnten 
punktförmigen  Trübungen,  welche  durch  interstitielles  Exsudat  gebildet 
werden  *). 

Eine  besonders  wichtige  Bedeutung  erhält  der  geschilderte  Krank- 
heitsprocess  der  Hornhaut  durch  die  enge  Beziehung,  in  welcher  der- 
selbe zu  emem  gleichzeitig  bestehenden,  in  ähnlicher  Weise  schleichend 
vorlaufenden  entzündlichen  Vorgange  der  Aderhaut,  Netzhaut,  vor  Allan 
aber  der  Iris  steht,  so  zwar,  dass  der  Process  entweder  an  der  Horn- 
haut beginnt,  und  unmerklich  jene  andern  Gebilde  in  Mitleidensdoft 
zieht ,  oder  umgekehrt  von  diesen  auf  jene  fortschreitet.  Die  Iris  zeigt 
sich  meist  veifärbt,  schmutzig,  wie  verschossen,  und  zwar  nicht  Uos 
scheinbar  durch  Verschleierung  mittelst  der  getrübten  Hornhaut,  son- 
dern durch  wirkliche  Gewebsveränderung;  die  Pupille  zei^t  sich  nidit 
allein  starr,  sondern  mehrminder  difform ,  eckig ,  und  erweitert  sich  anf 
Atropineinträufelungen  zögernd,  unregelmässig  oder  gar  nicht.  Häufig 
werden  auch  entzündliche  Ausschwitzungen  der  Iris  direct ^wahrnehmbar, 


*)  Es  liegl  die  Vormulhung  sehr  nahe,  dass  das  Epitelloin  der  Wasserhant  dnrdi 
entzündliclic  Vorg^änge  in  den  hinteren  Schichten  des  Hornhaatparenchyms  io  iha- 
lichcr  Wcusc  Veränderungen  ei leiden  könne,  wie  der  vordere  Epitelialübenog  bei 
oberflächlichen  Hornhautentzündungen.  80  verlegen  denn  Hasner  und  Steüwtf 
den  Sitz  jener  tiefliegenden  rauchähnlichen,  nebeligen  Trübungen  der  hinlerei 
Hornliautwand  in  das  liinlere  Epitclialstratum.  Gegen  die  Annahme  einer  voa 
Erstcrcni  aurgestclllcn  ödcniatösen  InlUlration,  welche  in  dqm  Ergüsse  von  Sefwa 
zwischen  das  Epitcl  und  die  dcsccmetische  Haut  bestehen  soU,  macht  Letzterer 
mit  Rocht  gellend ,  dass  bei  der  ungemeinen  Zartheit  und  der  bloss  cinsebichligei 
Lagerung  der  hinteren  Epitclialzellcu  (vergl.  den  Durchschnitt  S.  103)  eine  Abbe- 
IninfT  der  TragHcIicn  Oberhaut  im  Zusammenhange  durch  untergelagerte  FUsaigkdl 
icauni  denkbar  erscheine. 
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ils  in  Form  eines  feinen,  die  Linsenkapsel  überdeckenden  reiföhnlichen 
logs,  theils  feiner,  den  Pupillarrand  an  die  Kapsel  anheftender  Stränge, 
r  es  mischen  sich  diese  Producte  dem  Kammerwasser  bei,  und  er- 
gen  bald  eine  gleichmässige  Trübung  desselben,  bald  erscheinen  sie 
Form  von  grauen  Flocken  oder  Filamenten  in  diesem  suspendirt,  wel- 

manchmal  bei  Bewegungen  des  Auges  deutlich  oscilliren,  oder  es 
ken  sich  die  Exsudatelemente  in  ihm  herab,  und  formir^n  ein  Hypo- 
m ;  kurz  wir  finden  neben  den  Veränderungen  an  der  Hornhaut  auch 
einer  mehrminder  ausgeprägten  chronischen  Iritis. 

Fassen  wir  den  Grundcharakter  dieses  Krankheitsprocesses  näher 
Auge,  so  erblicken  wir  darin  einen  Entzündungsvorgang  eigenthüm- 
er  Art,  welcher  unter  dem  besondren  Einflüsse  einer  herabgesunkenen 
lährung  und  eines  geschwächten  Reproductionsvermögens,  deren  Ur- 
ion sich  schwierig  bestimmen  lassen,  zu  stehen  scheint.  Hierfür  spricht 
besondere  Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit,  welche  die  Hornhaut  im 
ife  dieser  Krankheit  an  den  Tag  legt,  sowie  eine  ausnehmend  ge- 
je  Veränderlichkeit  jener  punktförmigeij  Exsudate,  welche  meist  Mo- 
e ,  selbst  Jahre  lang  in  ihrer  ursprünglichen  cruden  Beschaffenheit  fort- 
tehen,  ohne  weder  zur  Organisation  noch  zur  Resorption  zu  gelangen. 

Das  Uebel  kann  verschiedene  Ausgänge  nehmen.  Ist  der  Fall  ein 
eher  und  leichter,  sind  der  punktförmigen  Exsudate  nur  wenige,  oder 
len  diese  noch  ganz,  und  findet  sich  vorerst  nur  jene  mehitach  er- 
mte  diffuse  nebelartige  Tiübung  im  Bereiche  der  hinteren  Hornhaut- 
he,  so  kommt  nicht  selten  unter  Beihilfe  emer  zweckmässigen  Be- 
tdlung  innerhalb  mehrer  Wochen  vollkommene  Heilung  zu  Stande, 
bst  geringe  Grade  von  Hornhautektasie  gleichen  sich  häufig  wieder 
Iständig  aus.  Besteht  hingegen  die  Affection  schon  längere  Zeit,  sind 
punktfürmigen  Exsudate  sehr  reichlich,  die  diffuse,  rauchige  Trübung 
der  concaven  Hornhautfläche  sehr  augenfällig,  ins  Grünliche  spielend, 
r  durchziehen  gar  dunkle  braunrothe  Gefässe  die  tiefsten  Hornhaut- 
ichten,  während  auch  die  Gefässe  der  Skleralbindehaut  und  des  Epi- 
2ralgewebes  varikös  erweitert  erscheinen,  und  die  Hornhaut  in  Ge- 
lt eines  bräunlichrothen  Saumes  umschliessen ,  so  darf  man  alsdann 
Sicherheit  schliessen,  dass  gleichzeitig  auch  die  inneren  gefässreichen 
gengebilde,  die  Iris,  der  Strablenkörper,  oder  selbst  die  Aderhaut  und 
tzhaut  durch  den  schleichenden  Entzündungsprocess  schon  bedeutende 
ränderungen  erlitten  haben,  unter  deren  Einfluss  sich  mitunter  das 
mkheitsbild  unmerklich  zum  Glaucome  gestaltet.  Zuweilen  wird  der 
ge  Krankheitsverlauf  von  acut  entzündlichen  Paroxysmen  unterbro- 
n,  welche  manchmal  Blutungen  in  den  Glaskörperraum  oder  in  die 
;enkammer,  reichliche,  massenhafte  Exsudationen  in  die  tiefsten  Horn- 
itschichten,  die  rasch  in  Eiter  zeriallen,  nach  sich  ziehen,  und  auf 
se  Weise  leicht  Zerstörung  der  Hornhaut  und  Atrophie  des  Bulbus 
beiführen. 

Was  die  Ursachen  dieses  bedenklichen  Krankheitsprocesses  anlangt, 
sclieint  seine  Entwicklung  zunächst  eine  besondre  Disposition  voraus- 
etzen,  deren  Quelle  uns  mitunter  völlig  entgeht,  indess  mit  einiger 
liebe  sich  an  eine  scrophulöse  Dyscrasie,  eine  geschwächte,  krän- 
ide,  cachektische  Constitution,  sowie  an  ein,  durch  habituelles  Kopf- 
[  Gliedeireissen  sich  aussprechendes,  sog.  gichtisch-rheumatisches  Gründ- 
en zu  knüpfen  scheint.  Die  aus  constitutioneller  Syphilis  hervorge- 
de  Iritis  syphilitica  verräth  eine  grosse  Neigung,  in  den  fraglichen 
tnkbeitsprocess  überzugehen.  Als  Gelegenheitsursache  wirken  die 
iBigfialtigsten  Momente,  wie  Verletzungen  des  Auges,  fremde  Körper 
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auf  der  Hornhaut,  Staaroperationen  (nach  HHmly  besonders  die  Sklera- 
ticonyxis),  aber  auch  Erkältungen  und  sonstipfe  allgemeine  Körperst^- 
rungen.  Wie  Hasner  so  sah  auch  ich  das  Uebel  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  häufiger  nur  an  dem  einen  Auge,  als  an  beiden  zu- 
gleich; doch  wird  in  hartnäckigen,  Jahre  lang  währenden  Fallen  das 
andre  Äuge  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  Höhepunkt  der 
Disposition  scheint  (unter  dem  Einflüsse  der  Slo'ophulose)  in  die  Blflthen- 
jahre  und  das  erste  Mannesalter  zu  fallen. 

Behandlung.  —  Acut  entzündliche  Erscheinungen,  wie  lebhafte 
Randröthe,  rasch  sich  steigernde  Homhauttrflbung,  stedhende^  drQckende 
Schmerzen  im  Auge  und  der  entsprechenden  Stimhälfte ,  Licbtschea  iL 
s.  f.,  welche  episodisch  den  langwierigen,  schleichenden  Verlauf  des 
Kraukheitsprocesses  vielfaltig  zu  unterbrechen  pflegen,  erfordern  eine 
gemässigte  Antiphlogose  durch  örtliche  Blutentzienungen,  Laxanzen,  Nar- 
cotica  u.  s.  f.  in  derselben  Weise,  wie  in  der  früher  angegebenen  Be- 
handlung der  parenchymatösen  Hornhautentzündung.  Desmarr es  em- 
pfiehlt zur  Bekämpfung  solcher  entzündlicher  Exacerbationen  die  Pa]l^ 
tionr  der  Hornhaut,  welche  so  oft  wiederholt  werden  soll,  als  sich  die 
Entzündung  aufs  Neue  steigert 

Was  die  Behandlung  des  Grundprocesses  an  sich  anlangt,  so  ken- 
nen wir  leider  kein  Mittel,  dessen  Wirksamkeit  sich  in  einer  vielfältigea 
Erfahrung  bewährt  hätte,  und  über  alle  Zweifel  erhaben  wÄre;  wir  s^ 
hen  vielmehr,  dass  in  dem  einen  Falle  dieses,  in  einem  andren  jenes 
Verfahren  nicht  ohne  einigen  Einfluss  auf  das  Leiden  geblieben  zu  sein 
scheint,  während  noch  öfter  unter  den  verschiedenartigsten  HeilversucheD 
im  Laufe  vieler  Monate  eine  günstige  Wendung  so  unmerklich  erfolgt 
dass  sich  sehr  schwer  bestimmen  lässt,  welchen  Antheil  die  Kunst,  und 
welchen  die  Natur  daran  hat.  Die  verschiedenartigsten  inneren  und  ört- 
lichen Mittel,  der  Tart.  stib.,  die  Polvcal.  Senega,  das  Calomel,  der  Su- 
blimat, Goldschwefel,  das  Vinum  colchici,  das  Jodkali,  das  Eisen,  die 
Chinapräparate,  die  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Jodkalisalbc,  Pustel- 
salbe, die  fliegenden  Blasenpflaster  in  der  Umgebung  des  Auges,  das 
Haarseil  im  Nacken,  Alles  Dies  wurde  versucht,  und  soll  in  dem  einen 
oder  andern  Falle  von  Wirksamkeit  gewesen  sein.  Strenge  Individoali- 
sirung  des  Falles  wird  es  uns  allein  möglich  machen,  unter  so  verschi^ 
denartigen  Mitteln  eine  glückliche  Wahl  zu  treffen.  Die  Darreichang 
des  Brech Weinsteins  in  grösseren  nauseosen  Gaben,  besonders  aber  als 
Brechmittel  äusserte  hier  und  da  auf  die  Resorption  dieser  Homhsut- 
exsudate  unverkennbar  einen  günstigen  Effect,  und  wird  besonders  fSr 
die  aus  Erkältung  hervorgegangenen  Fälle  empfohlen.  Desmarr  es 
hebt  hervor,  dass  sich  das  Uebel  bei  jungen  Mädchen  nicht  selten  mit 
Anämie  und  Dysmenorrhöe  vergesellschaftet  findet,  wo  dann  ein  tonisi- 
rendes  Verfahren,  das  Eisen,  China  und  nahrhafte  Kost  in  kurzer  Zeit 
eine  vollständige  Heilung  erzielt  haben  soll.  Bei  constitutionell  syphili- 
tischer Begiündung  des  Uebels  dürfen  wir  dem  Resultate  einer  Merca- 
rialbehandlung  nach  den  bei  der  Iritis  syphilitica  angegebenen  Vorscfarif- 
ten  mit  einigem  Vertrauen  entgegensehen.  Weit  weniger  entschiedet 
pflegen  bei  scrophulöser  Disposition  die  hier  in  Anwendung  zu  bringefi- 
(len  Tonica  nebst  dem  Leberthran  und  Jodkali  auf  das  Augenleiden  zu- 
rückzuwirken. Gewähren  uns  die  constitutionellen  Yerhftltnisse  des  Lh 
dividuums  keinen  sichren  Anhaltspunkt  für  die  Behandlfing,  oder  handdt 
es  sich  um  einen  jener  häufig  vorkommenden  Fälle,  in  welchen  der 
Kranke  schon  vor  dem  Beginne  des  Augenleidens  an  habitnellem  Glie- 
derreissen,  Migräne,  Ereuzschmerz  n.  s.  f.  ohne  sonstige  nacfaweisbtfe 
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ififection  litt,  so  sind  wir  auf  die  Anwendung  der  in  ihrer  Wirkung  al- 
irdings  zweifelhaften  sog.  alterircnden  Methode  angewiesen.  Man  reicht 
nter  erforderlicher  Beschränkung  der  Diät  und  warmem  Verhalten  das 
alomel  (zu  gr.  2 — 4  Tags  über)  bis  zur  beginnenden  Salivation,  oder 
esser  noch  die  •  weit  weniger  leicht  SpeichelHuss  erregenden  Plummcr- 
Aen  Pulver  (zu  gr.  4  und  steigend  bis  zji  gr.  12  und  darüber),  lässt 
leichzeitig  einen  Hohztrank  nehmen,  und  reibt  graue  Salbe  in  aie  Um- 
ßbung  des  Auges  ein.  Droht  ein  Speichelfluss ,  so  unterbricht  man  die 
lur,  um  sie,  im  FaDe  Veränderungen  von  günstiger  Bedeutung ,  dazu  er- 
luntern,  später  wieder  aufzunehmen. 

Endlich  sind  uns  einige  Fälle  bekannt,  in  welchen  eine,  nach  der 
Institution  des  Kranken,  und  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  bewohnte 
r^end  ausgewählte  Brunnenkur  bei  derartigen  veralteten,  schleichenden 
Intzündungszuständen  des  inneren  Auges  ein  überraschend  günstiges 
;esultat  ergaben,  daher  denn  der  Gebrauch  eines  den  Umständen  ange- 
lessenen  Mineralwassers,  besonders  wenn  sich  der* Gebrauch  desselben 
Q  der  Quelle  selbst  ermöglichen  lässt,  warme  Empfehlung  verdient. 

Die  Anwendung  örtlicher  Reizmittel,  einer  Aq.  Conradi,  des  Lauda- 
lums,  einer  rothen  Präcipitatsalbe ,  ist  nach  vollständiger  Tilgung  aller 
Qtzündlichen  Erscheinungen  in  solchen  Fällen  am  Platze,  wo  als  Resi- 
aum  des  abgelaufenen  Processes  punktförmige  Trübungen  in  der  Horn- 
aut  hinterblieben,  welche  das  Sehen  beeinträchtigen. 

Die  Erörterung  der  besondren  Maassregeln,  welche  eine  den  Krank- 
eitsprocess  begleitende  exsudative  Iritis  erheischt,  bleibt  der  Behandlung 
3r  Kegenbogenhautentzündung  vorbehalten. 

Die  Geschwüre  der  Hornhaut. 
Ulcera  corneae. 

Geschwürsbildungen  der  Hornhaut  kommen  nach  der  Einwirkung 
echanischer  und  chemischer  Schädlichkeiten  auf  diese  Membran,  als 
roduct  des  malacischen,  gangränösen  und  tuberkulösen  Processes,  bei 
eitem  am  häufigsten  aber  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  an  ihr  vor, 
öge  sich  nun  die  Entzündung  primär  an  ihr  entwickelt  haben,  oder 
msecutiv  von  benachbarten  Gebilden  aus  auf  dieselbe  fortgeschritten 
nn.  Die  Hornhautgeschwüre  legen  nach  i^irer  Abstammung,  ihrem  be- 
mdren  Sitze,  ihrer  Form,  Grösse,  Tiefe,  ihrer  Dauer  und  in  ihren  Ans- 
ängen eine  ausnehmend  grosse  Mannigfaltigkeit  an  den  Tag,  und  sind 
iemach  sehr  verschiedenartiger  Classificationen  fähig.  Wir  glauben  das 
erständniss  der  Materie  am  meisten  zu  fördern,  indem  wir  den  Grad 
er  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Geschwür  in  das  Hornhautgewebe  vordrang, 
Is  bestimmendes  Moment  für  den  Gang  unsrer  Schilderung  wählen,  und 
ieran  die  weiteren  Betrachtungen  anreihen. 

A.  Das  oberflächliche  Hornhautgeschwür,  Erosionsge- 
chwür.  —  Es  besteht  diese  leichteste  Form  unter  den  Hornhautge- 
±würen  in  einem  blossen  Verluste  der  äusseren  Epitelialschichtc  der 
[omhaut  und  ist  somit  den  Excoriationen  der  äusseren  Haut  ganz 
ergleichbar.  Ist  dabei  die  blossgelegte  Hornhautsubstanz  (der  Gc- 
diwürsgrund)  durchscheinend  und  rein,  so  wird  der  Epitelialverlust 
ur  in  bestimmten  Richtungen  des  beobachtenden  und  beobachteten 
.iiges  erkannt  *) ;  die  Stelle  erscheint  in  Folge  ihrer  verlornen  Glätte 


*)  Bofghaotgeschwüre ,  deren  Ränder  und  Grund  nicht  in  merklichem  Grade  gelrüht 
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minder  glänzend,  matt,  uud  die  Wahrnehmung  des  feinen  Geschwüre- 
randes erfordert  gewöhnlich  den  Gebrauch  der  Loupe.  Nicht  selten  er- 
leiden jedoch  die  blossgelegten  oberflächlichen  Hornhautschichten  eine 
Veränderung  durch  entzündliche  Ausschwitzung;  der  Geschwürsgrand 
erscheint  alsdann  graulich  getrübt,  oder  ist  selbst,  in  Folge  einer  reich- 
lichen freien  Exsudation,  mit  einer  grauen,  pulpöscn  Masse  überkleidet. 

Die  Enstehungsweise  der  Hornhauterosionen  ist  sehr  mannigfach. 
Sie  bestehen  häufig  aus  blossen  Abschürfungen  des  Epitels  durch  die 
Einwirkung  fremder  Körper  von  aussen,  oder  wurden  durch  die  Ein- 
wirkung von  Instrumenten  erzeugt,  deren  man  sich  zur  Entferaung 
fremder,  in  die  Hornhautsubstanz  gedrungener  Körper  bedient«;  andre- 
male sind  sie  die  Folge  einer  sehr  reichlichen  katarrhalischen  oder  blen- 
norrhoischen  Absonderung,  welche  die  Abstossung  der  Epitelialzellen 
(besonders  in  der  Gegend  des  Hornhautrandes)  beschleunigte.  Weiterhin 
sind  es  die  Hornhautentzündungen  selbst,  welche  in  verschiedenartiger 
Weise  einen  Verlust  des  Epitels  nach  sich  ziehen  können,  und  zwar 
1)  durch  uumittclba)*e  Ablösung  mittelst  eines  unter  das  Epitelialstratum 
abgesetzten  Exsudates,  wie  dies  namentlich  beun  Homhautcxantheme  zu 
geschehen  pflegt,  2)  durch  unterbrochene  Ernährung  in  Folge  der  Er- 
krankung des  Mutterbodens,  wie  denn  das  Ausfallen  von  Epitelialzellen 
bei  Erkrankungen  des  darunter  gelegenen  Theils  des  HomhautpareD- 
chyms  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist. 

Die  Gestalt  und  der  Umfang  der  Erosionsgeschwüre  sind  nach  den 
besonderen  Veranlassungen  sehr  verschieden.  Von  jenen  feinen,  wie 
durch  einen  Nadelstish  bewirkten,  durch  Ausfallen  einzelner  Zellen  ent- 
standenen Grübchen  an,  jenen  rundlichen-,  von  einer  abgestossenen  Phlyc- 
täne  abstaumienden  Geschwürchen,  bis  zu  jenen  ausgedehnten,  unregid- 
mässigcn,  erodirtcn  Flächen,  wie  man  sie  in  Folge  mechanischer  Ab- 
schürfungen, nach  der  Einwirkung  ätzender  oder  erhitzter  Substanzen 
beobachtet,  ist  ihren  Gestaltungen  ein  weiter- Spielraum  gegeben. 

Die  Prognose  der  Hornhauterosion  ist  an  und  für  sich  eine  voll- 
kommen günstige;  das  verloren  gegangene  Epitelium  wird  vollständig 
und  rasch  ohne  Hinterlassung  einer  weiteren  Spur  wieder  ersetzt. 

B.  Die  parenchymatösen  Hornhautgeschwüre.  —  Wir 
verstehen  hierunter  alle  diejenigen  Geschwüre ,  welche  bald  mehr  bald 
minder  tief  in  das  Eigengewebe  der  Hornhaut  eingreifen.  Wie  die  Ge- 
schwüre ganz  im  Allgemeinen  so  zeigen  auch  sie  eine  entschiedene  Nei- 
gung zur  runden,  ovalen,  oder  mindestens  doch  zur  unregelmässig  rund- 
lichen Gestaltung,  so  dass  anfänglich  zackige,  rinnenförniige ,  winkelige 
Substanzverluste  schliesslich  doch  mehr  und  mehr  dieser  Form  sich  an- 
nähern. Nur  die  randständigen  Hornhautgeschwüre  machen  gerne  hier- 
von eine  Ausnahme ,  indem  sie ,  gleich  der  ihnen  vorausgegangenen  In- 
filtration,  gewöhnlich  eine  weit  grössere  Ausdehnung  in  der  Richtung 
der  Bogenlinie  des  Hornhautrandes,  als  nach  der  Breite  besitzen  (halb- 
mondförmige Geschwüre).  Diese  eigenthümliche  Form  hat  offenbar  in 
der  Einschränkung  ihren  Grund,  welche  der  concave  Rand   der  Sklera 


sind ,  werden  in  der  Art  am  deutlichsten  wahrgenommen ,  dass  man  das  Licht 
vom  Fenster  her  in  etwas  schiefer  Richtung  auf  die  Hornhaut  aoflaUcn  lässt,  mi 
dieselbe  in  dieser  Stellung  von  der  entgegengesetzten  Seite  her,  gleichfalls  in 
scliiefer  Richtung  überschaut  In  engen  Strassen  nnd  Locallläien  mit  hohem  Vit- 
a-vis,  wo  das  Liclit  mehr  von  oben  einfällt ,  gewahrt  man ,  wie  ich  mich  viclbch 
überzeugte,  durchsichtige  Unebenheiten  und  Substanzverluste  der  Hornhaut  am 
deutlichsten  bei  der  Betrachtung  in  schiefer  Richtung  von  unten« 
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dem  Infiltrations  -  und  ülcerationsprocesse  entgegenstellt;  das  Geschwür 
erscheint  daher  längs  dieses  Randes  scharf  abgesetzt,  oder  greift  doch 
nur,  wie  ich  einigemal  sah,  um  .Weniges  auf  denselben  über,  und  man 
kann  sich  dasselbe  gewissermaassen  als  den  Abschnitt  eines  Kreises  den- 
ken, dessen  Centrum  auf  dem  SkleraJrande,  oder  weiter  auswärts  auf 
der  Sklera  liegen  würde. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Berücksichtigung  der  Grösse  und 
Tiefe  eines  parenchymatösen  Hornhautgeschwüres.  Seine  Tiefe  bemisst 
man  im  Allgemeinen  nach  dem  Grade  des  Abstandes  der  an  den  Band 
des  Geschwtlres  gränzenden  Hornhautoberfläche  von  dem  Grunde  des- 
selben, was  allerdings  bei  einer  so  dünnen  (V^'"  im  Mittel  messenden) 
Membran  eine  gewisse  üebung  erfordert.  Auch  ist  hierbei  zu  ])erück- 
sichtigen,  dass  der  Geschwtirsrand  durch  entzündliche  Infiltration  oft  einen 
gewissen  Grad  von  Verdickung  und  Aufwulstung  erfahren  hat,  woraus 
in  der  Bestimmung  der  Geschwürstiefe  eine  Irrung  erwachsen  kann. 

Grössere  parenchymatöse  Hornhautgeschwüre  besitzen  in  der  Regel 
eine  muldenförmige;  kleinere,  eine  kugel-  oder  trichterförmige  Gestalt. 
Diese  Gestaltungsweise  hat  darin  ihren  Grund,  dass  der  Umfang  der 
Zerstörung  von  dem  Rande  gegen  die  Mitte  hin  ein  allmälig  abnehmen- 
der ist,  indem  jede  tiefere  Hornhautlamelle  die  vorhergehende  treppen- 
förmig  um  etwas  überragt,  und  der  Geschwürsrand  sonach  mit  dem  Gcr 
schwürsgrunde  eine  ununterbrochene  Fläche  bildet.  Eine  andre  Form 
stellt  das  Geschwür  mit  abgesetzten  Rändern  dar;  hier  fällt  der  Rand 
g^en  den  Geschwürsgrund  mehrminder  senkrecht  ab,  der  letztere  be- 
sitzt daher  nicht  eine  gegen  sein  Centrum  abnehmende  Dicke,  sondern 
verhält  sich  an  allen  Punkten  annähernd  gleich  dick.  Die  practische 
Bedeutung  dieses  verschiednen  Verhaltens  wird  weiter  unten,  beim  Honi- 
hautbruche  zur  Sprache  kommen.  Die  Ausdehnung  der  parenchymat(')sen 
Hornhautgeschwüre  ist  ausnehmend  verschieden;  es  gibt  deren  vom  Um- 
fange eines  feinen  Sandkornes,  welche  man  nur  mit  der  Lupe  deutlich 
wahrzunehmen  vermag,  und  wiederum  solche,  welche  sich  als  eine  über 
die  ganze  Hornhaut  ausgebreitete  geschwürige  Fläche  darstellen,  wie 
nach  eiterigen  Infiltrationen  im  Gefolge  der  Blennorrhoe ,  nach  Einwir- 
kung chemischer  Substanzen  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Noch  gibt  es  verschiedene  andre  Eigenschaften  des  parenchymatö- 
sen Homhautgeschwüres,  welche  unsere  Berücksichtigung  erfordern,  und 
für  die  Prognose  und  Behandlung  von  Wichtigkeit  sind.  Ging  das  Ge- 
schwür aus  einer  massenhaften,  interstitiellen  Exsudation  hervor,  so  fin- 
den wir  in  der  ersten  Periode  den  Geschwürsgiund  mit  einer  trüben, 
grauweissen  oder  gelblichweissen ,  starren  Masse  bedeckt  (unreines  Ge- 
schwür), d.  h.  es  ist  die  Abstossung  des  infiltrirten  Hornhautgewebes, 
welche  in  der  Regel  ganz  allmälig  von  der  Oberfläche  aus  erfolgt,  noch 
nicht  vollständig  zu  Stande  gekommen;  das  schmutzige  Ansehen  des 
Geschwürsgrundes  zeigt  uns  demnach  an,  dass  sich  das  Geschwür  wei- 
terhin noch  vergrössem  werde.  Beim  gereinigten  Geschwüre  werden 
Grund  und  Ränder  von  normaler  oder  doch  nur  schwach  getrübter  Horn- 
hautsubstanz gebildet.  Ein  solches  Geschwür  erscheint  glasartig  hell, 
und  kann  daher,  besonders  wenn  es  klein  und  wenig  tief  ist,  bei  unsorg- 
samer Untersuchung  der  Wahrnehmung  entgehen ;  eine  genaue  Inspection 
der  Hornhaut  bei  schief  auffallendem  Lichte,  die  Berücksichtigung  des 
Spiegelbildes,  welches  durch  jede  Unregelmässigkeit  in  der  gleichmässigen 
Wölbung  der  Hornhaut  eine  Verzerrung  erleidet,  wird  uns  vom  Irrthum 
bewahren,  der   Gebrauch  einer  guten  Lupe  uns  aber  vollends  in  den 


144  ^^6  Krankheilen  der  Hornhaut 

Stand  setzen,  selbst  die  feinsten  Geschwürchen  dieser  Art  genau  zu  et- 
kennen. 

Nach  erfolgter  Reinigung  des  Geschwürs  vergrössert  sich  dasselbe 
unter  gewöhnlichen  Verliältnissen  nicht  weiter;  die  vorausgegangenen 
cntzündhchen  Erscheinungen,  die  Ei)iskleralröthc ,  der  Schmerz,  die 
Lichtscheu ,  der  Thräneufluss  u.  s.  f.  sinken  beträchtlich  herab ,  und  be- 
lästigen oft  den  Kranken,  besonders  bei  ruhigem,  zweckmässigem  Ver- 
halten, so  wenig,  dass  sich  derselbe  schon  völlig  geheilt  wähnt  Nicht 
selten  kommt  es  jedoch  vor,  dass  ein  bereits  rein  gewordenes  Geschwür 
aufs  neue  sich  zu  vergrössern  beginnt  (fortschreitendes  Geschwür).  Wir 
müssen  dieses  Ereiguiss  befürchten,  wenn  die  eben  erwähnten  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  sei  es  in  Folge  eines  vorzeitigen  Gebrauchs  des 
Auges,  einer  Debauche,  oder  einer  nicht  näher  bestinunbaren  Ursache, 
sich  aufs  neue  steigern  (entzündliches  Geschwür),  wenn  die  das  Geschwdr 
umschliessende  Honihautsubstanz ,  welche  vordem  normal  oder  doch  nur 
wonig  getrübt  erschien,  nachträglich  eine  bedeutende  Trübung  durch 
massenhafte  Infiltration  erleidet. 

Das  gereinigte  Geschwür  fährt  nun  noch  einige  Zeit  hindurch  fort, 
ein  spärliches  Eitersecret  zu  liefern,  welches  mitunter  als  ein  feiner, 
reifähnlicher  Niederschlag  dem  Geschwürsgrunde  anhängt,  und  sich  m 
kleinen,  aber  tief  gehöhlten  Geschwüren  nebst  einer  grossen  Menge  von 
feinen,  durch  den  Lidschlag  erzeugten  Schaumbläschen  oft  in  grösserer 
Quantität  anhäuft,  gewöhnlich  aber,  durch  die  Thränenflüssigkeit  und  die 
Lidbewegungen  vollständig  hinweggefegt  wird.  Das  gereinigte  Geschwfir 
schreitet  nun  allmälig  der  Heilung  entgegen,  legt  aber  mitunter  auch 
einen  so  hohen  Grad  von  Stabilität  an  den  Tag,  dass  man  selbst  nach 
einer  Reilie  von  Wochen,  ja  Monaten  wenig  oder  gar  keine  Verändemiig 
an  ihm  zu  gewahren  vermag  (torpides  Geschwür)*  Wir  sahen  Personen, 
welche  in  derartigen  Fällen  von  der  Fortdauer  ihres  Augenleidens  gar 
keine  Kcnntniss  hatten,  und  die,  als  sich  später  dem  Geschvrtlre  wieder 
entzündliche  Erscheinungen  beigesellten,  sich  von  einer  ganz  neuen,  mit 
dem  früheren  Leiden  in  keinem  Zusammenhange  stehenden  Aflfcction 
betroffen  wähnten. 

Die  Heilung  des  parenchymatösen  Hornhautgeschwüres  konmit  im 
Laufe  von  Wochen,  oder  selbst  erst  von  Monaten  allmälig  zu  Stande, 
und  zwar  entweder  auf  dem  Wege  einer  vollkommnen  Regeneration,  in- 
dem an  die  Stelle  der  verloren  gegangenen  Substanz  ein  homologes  Ge- 
webe tritt,  oder  durch  unvollkommene  Regeneration  (Narbenbildung), 
wo  die  Ersatz  leistende  Substanz  sich  zu  heterologen  Bildungen  gestaltet 
(siehe  Hornhautverdunkelungen).  Wir  gedenken  hier  nur  des  Heilungs- 
vorganges der  ersten  Art. 

Der  Regenerationsprocess  geschwüriger,  oder  mechanisch  bewirkter 
Substanzverluste  geht  folgendermassen  von  statten.  Es  scheidet  sich  an 
der  Oberfläche  des  Geschwüres  in  ganz  allmäliger  Weise  ein  organisa- 
tionsfähiges Exsudat  ab,  desseii  Auftreten  man  zunächst  daraus  erkennt, 
dass  die  scharfwiukelige  Kante ,  welche  früher  den  Geschwürsgrund  von 
der  Cornealoberfläche  trennte,  sich  wellenförmig  abrundet,  und  die  vor- 
dem etwas  rauhe,  hügelige  Geschwürsoberflächc  an  Gleichmässigkeit  und 
Glätte  gewinnt.  Während  nun  die  eiterige  Absonderung  des  Geschwür 
erlischt,  bedeckt  sich  dessen  Grund  zunächst  mit  einem  Epitelialükr- 
zuge,  welcher  anfangs  stets  fein  und  hell,  seine  Durchsichtigkeit  mitunter 
fiist  vollständig  bewahrt,  häufiger  aber  mit  der  fortschreitenden  Verhei- 
lung  sich  mehr  und  mehr  verdickt  und  trübt,  und  dem  vormaligen  Ge- 
schwürsgrunde  seine  Durchsichtigkeit  raubt.    Die  anfangs  sehr  unschein- 
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bare  Trübung  verstärkt  sich  oft  während  der  ganzen  Dauer  der  Rege-; 
nerationsperiode,  und  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  derartige  Kranke,' 
welche  frühzeitig  aus  der  Behandhm^  traten,  später  mit  dem  Bemerken 
wiederkehren,  dass  sich  nachträglich  ein  Fell  auf  dem  Auge  gebildet 
liabe.  Unter  dieser  Epitelialdecke  dauert  nun  der  Exsudationsprocess 
fort,  es  formiren  sich  neue  Schichten  normalen  Hornhautgewebes,  welche 
den  Grund  des  Geschwüres  mehr  und  mehr  ausgleichen  *).    In   der  ße- 

Sel  ist  die  Ablagerung  des  Exsudates  eine  gleichförmige,  und  es  schreitet 
emgemäss  die  Verflachung  des  Geschwürsgrundes  an  allen  Punkten 
gteichmässig  fort;  schon  früher**)  erwähnte  ich  indess  einer  eigenthüm- 
Schen,  mittlerweile  auch  von  Stell  wag  beschriebenen  Foim  dieses  Re- 

Smerationsprocesses.  In  seltneren  Fällen  erheben  sich  nämlich  auf  dem 
esdiwürsgrunde  ein  oder  mehre  inselförmige,  transparente  Knöpfchen, 
welche  im  Beginne  von  solcher  Feinheit  sind ,  dass  sie  nur  mittelst  der 
Lnpe  deutlich  wahrgenommen  werden,  in  der  Folge  aber  sich  beträcht- 
lich vergrössern,  unter  einander  verschmelzen,  und  endlich  auch  mit  dem 
Oeschwtfrsrande  zusammenfliessen.  Die  blosse  Kenntniss  dieses  Vorgangs 
wird  genügen,  eine  Verwechslung  desselben  mit  einem  andern,  später  zu 
beschreibenden  Processe,  dem  sog.  Hornhautbruche  zu  vermeiden. 

Die  verloren  gegangene  Hornhautsubstanz  wird  entweder  vollständig 
oder  nur  unvollständig  wieder  ersetzt.  Je  jünger  und  lebenskräftiger 
das  Individuum,  um  so  günstiger  ist  unter  gleichen  Verhältnissen  die 
Aussicht  auf  eine  vollständige  Regeneration.  Von  weit  höherer  Bedeu- 
tang  ist  jedoch  in  dieser  Hinsicht  die  Rücksicht  auf  die  Tiefe  und  be- 
sonders auf  den  Umfang  des  Geschwüres.  Kleine  rundliche  Geschwüre,* 
selbst  wenn  sie  tief  sind,  bedingen  begreiflicher  Weise  keine  wesentliche 
Störung  in  der  sphärischen  Krümmung  der  Hornhautoberfläche,  selbst 
wenn  die  Regenerationskraft  nicht  thätig  genug  war,  das  verloren  ge- 
gangene Segment  der  Hornhaut  in  seiner  normalen  Wölbung  wieder 
herzustellen.  Anders  bei  ausgebreiteten  und  zugleich  tief  dringenden 
Geschwüren;  wir  bezweifeln,  ob  in  diesem  Falle  der  Wiederersatz  jemals 
hinreiche,  die  normale  Curvenform  der  Hornhautoberfläche  ganz  wieder  her- 
zustellen ;  hier  nähert  sich  vielmehr  die  verheilte  Fläche  der  Form  einer 
Ebene,  welche  zur  Bogenlinie  der  Hornhautoberfläche  einen  Sehnenab- 
schnitt von  verschiedner  Grösse  darstellt  (Facettirung  der  Hornhaut). 
Solche  Facetten,  wenn  sie  im  Bereiche  der  Pupille  liegen,  beeinträchtigen 
das  Gesicht,  ganz  abgesehen  Von  einer  meist  damit  verbundenen  Trü- 
bung, auch  an  und  für  sich  durch  fehlerhafte  Strahlenbrechung. 

Die  Regenerationsfähigkeit  der  Hornhaut  ist  nur  eine  sehr  be- 
schränkte; der  Trieb  einer  analogen  Bildung  macht  sich  nur  auf  jene 
Theüe  des  Exsudates  geltend,  welche  dem  ursprünglichen  Hornhautge- 
webe sehr  nahe  liegen.  Wir  sehen  daher  bei  grösseren  und  tieferen 
Geschwüren  sehr  häufig  nur  die  peripherischen,  zunächst  an  den  Ge- 


*)  Nach  den  Vergehen  von  Dondcrs  an  Kanlnchenaugen  gebt  die  Regeneration 
durch  Abscheidung  von  Exsudat  zwischen  dem  neugcbildeten  Epitel  und  dem  üb- 
rig gebliebenen  normalen  Hornhaulgewebe  von  statten,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  unmittelbar  unter  dem  Epilelium  gelegene  Schichte  auch  die  jungst  ent- 
standene ist.  Die  regenerirten  Schichten  waren  von  den  normalen  kaum  zu  un- 
terscheiden, nur  waren  die  Uornhaulkörperchen  kleiner,  und  ihre  Ausläufer  noch 
nicht  unter  einander  verbunden.  In  späterer  Zeit  war  es  nicht  mehr  möglich,  die 
Gränzen  zwischen  der  neu  gebildeten  und  allen  Schichte  zu  erkennen ,  worin  der 
Beweis  iür  die  Fortdauer  eines  regen  Stoffwechsels  gegeben  ist. 
*")  In  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes,  S.  239. 
Seits,  Attgenheili.  2.  Anfl.  v      j^q 
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schwürsgrund  angrenzenden  Exsudatschichten  sich  zu  analogem  Gewd)« 
hinaufbuden,  die  von  dem  Muttergewebe  am  meisten  abstehenden  Mittel- 
schichten hingegen  sich  in  eigentUckes  Narbengewebe  umwandeln.  DiEr 
selbß  gilt  für  die  weiter  unten  zu  betrachtenden  perforirenden  Geschwüre, 
wo  nur  bei  sehr  enger  (mehr  kanal-  als  lochfönmger)  DurchbrachsSfibiug 
auf  vollkommene  Begeneration  gehofft  wprden  darf. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Ulcerationsprocess  dtt 
Hornhaut  von  Gefässneubildung  in  der  Umgebung  des  Grescnwüres  be- 

f leitet,  und  zwar  entwickeln  sich  die  Gefässe  entweder  schon  in  dar 
eriode  der  Infiltration  des  Hornhautgewebes,  oder  erst  später,  im  Sta- 
dium der  Reinigung  oder  Yerheilung  des  Geschwüres.  Es  ziehen  diese 
Gcfässchen  von  der  Peripherie  der  Hornhaut  gegen  den  GeschwOrsrand 
hin,  und  umschliessen  diesen  unter  vielfältiger  seitlicher  Verästelung 
bald  mehr,  bald  minder  vollständig.  Nicht  selten  durchlaufen  auch  £m- 
zelne  solcher  Gefässchen  den  Geschwürsgrund  selbst,  und  können  als- 
dann, wenn  sie  zufällig  eine  Ruptur  erleiden,  eine  blutige  Infiltration 
der  ganzen  Geschwürsfläche  veranlassen  (hämorrhagisches  Geschwür). 
In  sehr  seltenen  Fällen  bedeckt  sich  so^ar  der  ganze  Geschwürssrond 
mit  gefässreichen  Granulationen  (granuhrendes  Geschwür).  Ich  beob- 
achtete im  Tübinger  Krankenhause  an  einem  20jährigen  Mädchen  ein 
aus  spontaner  Keratitis  hervorgegangenes  Geschwür,  welches  den  Um- 
fang eines  Haufkorns  hatte,  und  etwa  eine  Linie  weit  vom  Homhaut- 
rande  abstand;  die  ganze  den  Geschwürsgrund  auskleidende  Exsndat- 
schichte  war  durch  Blutneubilduug  rosig  gefärbt,  während  in  der  UmgeboBg 
des  Geschwüres  kein  Gefässchen  entdeckt  werden  konnte.  Am  nixiSgr 
sten  beobachtet  man  das  grauulirende  Geschwür  in  Folge  einer  Einwir- 
kung chemisch  ätzender  Substanzen  auf  die  Hornhaut  So  sah  ich  ia 
Jägers  Augenanstalt  einen  5jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  nack 
oberflächlicher  Zerstörung  des  unteren  Theils  der  Hornhaut  und  der  as- 
stosscnden  Partie  der  Skleralbindehaut  von  beiden  Theilen  aus  Grano- 
lationcn  in  solcher  Ueppigkeit  entwickelt  hatten,  dass  sie  eine  fleiscb- 
ai'tige  Excrescenz  von  last  2'"  Länge  bildeten  (fungöses  Geschwür). 
Endlich  ist  es  noch  von  Wichtigkeit,   den  jedesmaligen  Sitz  eines 

Sarenchymatösen  Horuhautgeschwüres  in  Berücksichtigung  zu  ziehen,  in- 
em  im  Falle  des  Hinterbleibens  einer  Trübung  oder  Facette  ein  peri- 
pherisch gelegenes  Geschwür  von  weit  geringcrem  Nachtheile  als  ein 
centrales  ist  (siehe  bei  den  Verdunkelungen  der  Hornhaut). 

Parenchymatöse  Hornhautentzündungen,  welche  bis  zu  den  tiefstffl 
Schichten  des  Hornhautgewebes  eindringen,  bekunden  unter  gewissen 
Umständen  eine  eigenthümliche  Erscheinung,  welche  uns  den  ballen 
Eintritt  eines  gänzlichen  Durchbruchs  dieser  Membran  besorgen  lässt, 
und  eben  darum  eine  sorgsame  Würdigung  erheischt 

Keratocele.  —  I)ie  Augenkapsel  und  die  Augencontenta  befin- 
den sich  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  einer  gegenseitigen  Druckwir- 
kung, welche  durch  mancherlei  Vorgänge,  Muskelcontraction ,  Zukneifen 
der  Lider ,  durch  Behinderung  des  Kreislaufs ,  z.  B.  heim  Anhalten  des 
Athems,  körperliche  Anstrengungen;  u.  s.  f.  noch  um  ein  Bedeutendes 
gesteigert  wird.  Ist  nun  in  Folge  einer  krankhaften  Erweichung  oder 
Verdünnung  die  Kesistenz  irgend  eines  Punktes  der  Augenkapsel  m  dem 
Grade  vermindert  w  orden ,  dass  der  Andrang  rder  Ai^encontenta  dessen 
Widerstandskraft  überwindet,  so  wird,  wenn  nicht  Zerreissnng  erfolrt, 
der  nachgiebig  gewordene  Theil  abnorm  hervorgewölbt,  und  man  bezeidi- 
net  diesen  Vorgang,  wo  es  sich  um  ein  einfaches  Sornhautgeschwflr  handelt, 
mit  dem  Namen  Hornhautbruch.    Je  ausgedehnter  die  Fläche  ist,  welche 
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UT 


Fig.  12. 


*JjJ^*^^  erlitten  hat,  um  so  leichter  wird  nach  hydro- 

J«™^  wsetzen  eine  Verdrängung  derselben  zu  Stande  kommen,  da- 
2f  uSk^^*^  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  grösseren  Geschwüren 
WJeiditer  ein  Homhautbruch  erfolgt,  als  bei  kleinen,  welche  dem 
ÄKteder  AugenflOssigkeiten  weniger  Angrififspunkte  bieten. 
tf_P^  Homhautbruch  stellt  sich  unter  verschiedenen  Graden  und 
IJID«  dar.  Die  schwächste  und  häufigste  Folge  Wirkung ,  welche  die 
Alckwirkuflg  der  AugenflOssigkeiten  auf  tief  dringende    Homhautge- 

schwüre  äussert,  besteht  darin,  dass  ihr  Grund 
um  etwas  gehoben  wird,  und  das  Geschwür  uns 
minder  tief  erscheint,  als  es  wirklich  ist,  wo- 
durch, namentlich  bei  sehr  ausgebreitete»  Ge- 
schwüren, die  richtige  Schätzung  der  Tiefe  des 
Geschwüres  erschwert  wird.  Gibt  der  Geschwürs- 
Rrund  noch  weiter  nach,  so  gestaltet  sich  nach 
dessen  besondrer  Beschaffenheit  die  Form  des 
Bruches  verschieden.  Ist  der  Geschwürsgrund 
ein  muldenförmiger,  d.  h.  nimmt  dessen  Dicke 
gegen  die  Mitte  des  Geschwüres  hin  gradatim 
ab,  so  wölbt  sich  nur  die  am  meisten  verdünnte 
Mitte  des  Geschwüres  abnorm  hervor,  und  wir 
sehen  lene  Form  entstehen,  welche  in  Fig.  12 
versinnlicht  ist. 
Gewöhnlich  schon  frühzeitig,  bevor  sich  noch  der  Geschwürsgrund 
Mifiigt  hat,  erscheint  dann  auf  dessen  Mitte  ein  kleines,  durchschei- 
SDdes,  wasserhelles,  beim  Drucke  auf  den  Bulbus  sich  etwas  vergrös- 
nides  Hügelchen,  welches  durch  die,  mit  noch  wenigen  unzer- 
trten  Homhautlamellen  überkleidete  Descemetsche  Haut  gebildet  wird, 
A  bei  mangelnder  Kunsthilfe  in  der  Regel  zur  baldigen  Perfora- 
m  fahrt 

Anders  gestaltet  sich  der  Homhautbruch,  wenn  der  Geschwürsgrund 
Fig.  13.  eine  mehr  gleichmässige  Verdünnung  erfahren  hat,  der 
Geschwürsrand  mithin  mehrweniger  steil  gegen  den- 
selben abfällt.  Hier  treibt  sich  die  gesammte  Geschwürs- 
fläche in  der  Art  zwischen  den  Rändern  hervor, 
dass  der  Substanzverlust  oft  völlig  ausgeglichen  er- 
scheint, und  es  den  minder  Aufmerksamen  dünken  mag, 
als  ob  es  sich  etwa  bloss  um  ein  Erosionsgeschwür  handle 
(vrgl.  Fig.  13).  Die  Diagnose  stützt  sich  hier  theils  auf 
die  Beachtung  des  scharfen  wallartigen  Absatzes,  wel- 
chen der  Geschwürsrand  bildet,  theils  auf  die  Berück- 
sichtigung der  besondern  Krümmung,  welche  der  hervor- 
gewölbte Geschwürsgrund  darbietet,  dessen  Mitte  sich 
meist  kuppeiförmig  um  etwas  über  das  Niveau  der 
Hornhautoberfläche  erhebt,  während  seine  Peripherie  um- 
gekehrt ein  wenig  tiefer  liegt,  so  dass  demnach  der  be- 
treffende Homhauttheil  als  Abschnitt  eines  Kreises  von 
etwas  kleinerem  Radius,  als  die  Hornhaut  selbst  erscheint. 
Auch  diese  Form  des  Hornhautbruches  führt  in  der  Regel  zur 
Perforation,  bevor  dieselbe  zu  einem  höheren  Grade  gedieh. 
In  seltenen  Fällen,  und  wie  es  scheint,  unter  dem  be- 

glnstigenden  Einflüsse  einer  ungewöhnlichen  Elasticität  der 
escemetschen  Haut,  erreicht  der  Hor^hautbruch  einen 
noch  wdt  höheren  Grad  der  Ausbildung  (vergl.  Fig.  14). 

10  ♦ 


Fig.  14. 
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Der  Geschwürsgrund  erhebt  sich  kugelförmig  über  die  Homhaatober- 
fläche  uud  formirt  zuletzt  eine  Blase,  welche,  wie  die  unten  erzählte 
Fälle  bew^eisen,  eine  .sehr  ansehnliche  Grösse  erreichen  kann.  Im  Be- 
ginne erscheint  dieses  Säckchen  in  der  Kegel  vollkommen  wasserhdl, 
die  Wandung  desselben,  welche  hier  allein  Yon  der  Descemetachet 
Haut  gebildet .  wird,  ist  so  vollkommen  durchsichtig,  dass  der  Bruch  ei- 
nem an  der  Hornhaut  hängenden  Wassertropfen  ähnlich  sieht.  Die  Bip 
sis  des  Bruchsackes  ist  bald  mehr  bald  minder  eingeschnürt ,  und  voi 
dem  infiltrirten  Geschwürsrande  in  Form  eines  grauweissen  Ringes  niB- 
schlossen.  Die  Iris  ist  entweder  vollkommen  unbetheiligt ,  oder  gega 
die  Stelle  des  Bruches  hin  etwas  verzogen.  Gewöhnlich  erfolgt  eine  bal- 
dige Berstung  des  Säckchens,  und  der  Homhautbruch  gestaltet  sich  so- 
dann zu  einem  perforirenden  Geschwüre.  Mitunter  besteht  derselbe  hin- 
fregen  Wochen,  ja  Monate  lang  fort,  und  geht  in  diesem  Falle  weitere 
Veränderungen  ein.  Von  seiner  Basis  aus  ^überzieht  sich  das  Säckchen 
allmälig  mit  einem  schmutziggrauen  Exsudate,  welches  die  Transparenz 
desselben  aufhebt,  sich  nach  und  nach  orgimisirt,  und  durch  narbige 
Yerschrumpfunc:  die  Rückbildung  des  Bruches  bewirkt.  Die  beigegebenen 
Krankengeschichten  mögen  zur  näheren  Erläuterung  dieses  seltenen,  und 
in  mancher  Hinsicht  noch  nicht  genau  erforschten  Krankheitsprocesses 
dienen  *). 


*)  Ich  beobachtete  itfa  Krankenhause  zu  Tfibingea ,  gemeinschafllich  mit  Prof.  BroBi, 
den  nachstehenden  Fall.  Ein  14 jähriger  Baueroknabe  mit  serophnUtem  HtbÜBi 
hatte  seit  mehren  Wochen  an  einer  Ünksseitigen  Ophthalmie  g^ditten,  und  bot  bd 
seiner  Aufnahme  folgende  Erscheinungen  dar:  Das  finke  Auge  enehien  rnini^ 
gereizt,  lichtscheu,  thranend,  die  Skleralbindehaat  hyperämiseh.  Auf  der  innerei 
Hixlüii  der  Hornhaut  sass  eine  kugelförmige  Geschwulst  vom  Umfiaii^  einer  star- 
ken Erbse,  welche  nach  aussen  nicht  ganz  die  Mitte  der  Homhaat  erreielUe,  und 
nach  innen  sich  stark  über  den  Skleralrand  hinüberwöible.  Die  Wandungen  dei 
Sackes  erschienen  an  einzelnen  Punkten  noch  vollkommen  durchsichtig,  und  maa 
konnte,  wenn  man  die  Geschwulst  im  Profile  gegen  das  Fenster  bin  bescbiote, 
sich  überzeugen,  dass  ihr  Inhah  aus  einer  wasserheüen  Flüssigkeit  bestand.  As 
andern  Punkten  hingegen,  und  besonders  rings  um  die  stark  eingeschnürte  Btsi 
her,  war  der  Sack  von  einem  trüben  grauHchen  Exsudate  bedeckt,  welches  ach 
von  Tag  zu  Tage  weiter  ausbreitete.  Mit  der  Loupe  und  selbst  mit  blossem  Auge 
erkannte  man  au  den  noch  durchsichtigen  Stellen  der  Wandung  eine  grosse 
Menge  baumförmig  verzweigter  Gef^sschen,  welche  von  der  Basis  gegen  die  Kop- 
pel hin  zogen,  und  ein  ausnehmend  feines  Gefässnetz  bildeten.  Die  Homhant  war 
im  nächsten  Umfange  des  Bruchsackhalses  graulich  infiltrirt,  von  einzelnen  GeHss- 
chen  durchzogen,  im  übrigen  norhnal.  Die  Iris  war  sichtlich  gegen  die  Bruch- 
mündung  hin  verzogen,  die  Pupille  jedoch  ziemlich  wohl  erhalten.  Am  Bodci 
der  Augcnkamnier  fand  sich  ein  leichtes  Hypopium.  Die  Behandlung  bestand  nt* 
nächst  in  wiederholten  Einlräufelungcn  der  Belladonna,  zur  Verhütung  eines  ^of- 
falls  der  Iris,  und  in  einer  4mal  wiederholten  Punktion  der  Blase;  diese  wurde, 
gleichfalls  mit  Rücksicht  auf  Verhütung  eines  Irisvorfalis,  sehr  vorsichtig  mit  einer 
Staarnadel  verübt,  und  der  Hum.  aq.  ganz  allmälig  entleert.  Ueberraschend  war 
für  uns  die  beträchtliche  Derbheit  der  Wandung  der  Hernie,  welche  sich  stark  än- 
wärls  bog,  bevor  die  Nadelspilze  eindrang.  Die  Ausübung  der  Function  blieb  je- 
doch ohne  Erfolg,  indem  sich  am  folgenden  Tage  der  Bruchsaek  stets  in  seiner 
früheren  Grösse  wieder  hergestellt  hatte.  Ebenso  bewirkten  öfteres  BestrdcbeB 
der  Hernie  mit  reinem  Laudanum,  und  später  die  Tuschirung  mit  Cnpr.  sult  keine 
Verkleineiiing  der  Hernie.  Wir  änderten  nun  die  Behandlung,  setzten  nor  (fie 
Einträufclungen  der  Bellad.  fort,  schlössen  das  vorher  offen  gelassene  Auge,  sod 
brachten  einen  massigen  Druckverband  an.  Ich  füllte  die  Augenvertieliuig  mit 
zarter  Charpic  aus,  legte  auf  die  dem  Bruche  entsprechende  Stelle  einen  Silber- 
kreuzer,  über  diesen  eine  Compressc,  und  befestigte   du  GftDie  dnrdi  einen  Mo- 
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Als  eine  seltene  Form  der  Keratocele  beschreiben  Jungk en  und 
^esmarres  den  sog.  äusseren  oder  vorderen  Hornhautbruch.  Wenn 
[dl  ein  Homhautabscess  nach  einwärts,  in  dife  Augenkammer  eröffnet, 
eine  hintere  Wand  zerstört  wird,  und  ein  inneres  Geschwür  sich  bildet, 
0  dringt  der  Humor  aqueus  in  die  vormalige  Abscesshöhle  ein ,  und 
eranlasst  manchmal  eine  Ectasie  jenes  Theils  der  vorderen  Hornhaut- 
ebichten,  welcher  vormals  die  vordere  Abscesswand  bildete.  Das  Vor- 
ommen  einer  solchen  Form  scheint  um  so  wahrscheinlicher,  als  schon 
NT  Eröffnung  des  Abscesses  nach  einwärts  dessen  vordere  Wand  durch 
en  Dmck  des  Eiters  beträchtlich  verdünnt  und  etwas  hervorgewölbt 
Orden  sein  kann.     Da  jedoch  derartigen  Ectasien  die  wesentlichste 


nocnlus.  Schon  am  folgenden  Tage  war  eine  Verflachnng  des  Tumors  deutlich 
bemerkbar;  am  4ten  Tage  dieser  Behandlung  ragte  derselbe  nur  noch  massig  über 
die  Homhautoberfläche  hervor,  und  nacli  14  Tagen  war  nichts  weiter  von  ihm 
übrig,  als  em  rotiies,  granolirendes,  fleischähnliches  Warzchen.  Die  Pupille  blieb 
in  der  früher  gedachten  Weise  verzogen,  und  das  Sehvermögen  erhalten. 

Chassaignac  beobachtete  im    llöpital   St.  Antoine   zu  Paris  folgenden   Fall. 
Ein  22jähriger  Bedienter  war  in  Folge  eines   vor  6  Wochen   acquirirlen    Trippers 
seit  5  Wochen  mit  einer   Tripperophthalmic  behaftet  gewesen   und  bot  zur   Zeit 
seines  Eintrittes  folgende  Erscheinungen  dar.    Die   Bindehaut   des   rechten   Auges 
ist  hyperämisch,  granulös,  leicht  chemotisch  und  hcfcrt  ein  schleimig-eiteriges   be- 
eret; die  Hornhant  zeigt  eine  diffuse  Trübung ,  ihre    obere   und  äussere  Partie  ist 
pannös  vascolarbirt,  während  an  ihrem  oberen  und  inneren  Tiieile,  ganz  nahe  am 
Homhautrande  ein  elliptisch  gestalteter   Hornhaulbruch   von  der   Grösse  eines  Ha- 
ferkorns sitzt.    Derselbe  ist  in  schiefer  Richtung  von  oben  und  aussen  nach  innen 
und  unten  gestellt,  erscheint  vollkommen    transparent ,    und  behielt  diese    letztere 
Eigenschaft   geraume    Zeit   hindurch.     Der   an   semer   Basis  massig  eingeschnürte 
Bmchsack  stach  durch  seine  transparente  Beschaffenheit  von    dem    infiltrirtcn    Ge- 
schwürsrande   scharf   ab,    welch  letzterer  die  Bruchpforte  in  Gestalt  eines  weiss- 
Heben  Ringes  umfasste.  Wenn  man  die  Hernie  in  gewissen  Stellungen  von  vorne  besah« 
so  konnte  man  in  Zweifel  sein,  ob  es  sich  nicht  um  einen  Vorfall  der  Iris  handle, 
überblickte  man  aber  dieselbe  im  ProAl,  so  überzeugte  man  si^h  leicht,   dass    die 
Iris  mit  dem  Tumor  nichts  gemein  hatte;  husserdem  war  die    Pupille  völlig   rund 
and  bewegUch,  und  erweiterte  sich  stark  nach  Eintränfelung  der  Belladonna.    Das 
Auge  war  dabei  sehr   Hchtscheu ,    thränend ,  und  der  Sitz  unerträglichen  Juckenf. 
Die  Behandlung  bestand  in  Eisumschlägen,  einer  täglich  zweimal  wiederholten  Au- 
gendouche  nebst  Einträufelungen  eines  Collyriums  aus  Höllenstein  (gr.  2  auf  1  unc, 
Wasser).    Erst  im  Laufe  der  4ten  Woche  nach  der  Aufnahme    des    Kranken    be- 
gann die  Hernie  ihr  Ansehen  zu  ändern;    die    Basis  des  Säckchens  überzog  sich 
roh  grauweisslichem    Exsudate ,    welches  sich   allmälig  nach  aufwärts  weiter   aus- 
breitete.    Nach  weiteren  10  Tagen  bildeten  sich  auf   der   Kuppel   des    Säckch^ns 
kleine  Höcker,  wahrscheinUch  in  Folge  von  narbiger   Verkürzung   eines   sie  über* 
ziehenden  streifigen  Exsudates;    der   Tumor  begann  sich  abzuflachen  ,    ohne  dass 
eine  Perforation   erfolgt    war.     Etwa  8  Wochen  nach  dem  Eintritte  des  Kranken 
zeigte  die  Keratocele  eine  eigenthümhcho  Form  Veränderung;   während  ihr   unterer 
und  mittlerer  Theil  durch  Narbenbildung  allmälig   ausgeghchen    worden  war,   be- 
stand   nur   noch   das  obere,    an   den   Skleralraud  grenzende  elliptische  Ende  der 
Hernie   in   seiner   ursprünglichen   Transparenz  fort,   und  stellte  nun  ein    kleineres 
krystallhelles  Bläschen  dar,  welches  auf  den   Skleralrand   hinüber    gedrängt,    auf 
der  weissen  Unterlage  noch  glänzender  wie  früher   erschien.      Kurze   Zeil    darauf 
bestand  an  dem    oberen  Ende    der  Ellipse   nur  noch   eine    kleine  ,   dreieckende, 
durchscheinende  Stelle ;  drückte  man  mit  dem  Finger  auf  die  Hornhaut,  so  stülpte 
sich  auch  jetzt  noch  die  Descemetsche  Haut  in  Form  eines  kleinen  Bläschens  her^ 
vor,  verschwand  jedoch  wieder,  sobald  der  Druck  aufhörte.     Beim   Abgange   des 
Kranken,  10  Wochen  nach  seinem  Eintritte,  bestand  an  der  Stelle  der  ehemaligen 
Hernie  eine  weisse  verflachte  Narbe,  an  deren  oberem  Ende  aber  immer  noch  eine 
sehr  kleine  dreieckende  transparente  Stelle  sichtbar  war. 


3^^  vunli;. 


^     luf  ihn  Bfabtet»  _ 
■--■[iüge  die  Mögl:^ 
n.i  einer  Stelle    t»  - 
\irf(iTli.'ii   einer        J 
;.,';-rliesL'>Zufalls,    p» - 
Diirclihruche    vor-^ 
'iiiiL'fii  Oi'scliwflren  - 
V  M-itriiwurden,   diese      ^ 
-    t>tr  Durchbriich  erfolgt    * 
«lis?,  audremale  nnler  d*?' 
v(P  Anstrengung,  welche  %y^ 
,a««  Irtion  anreizt,  oder  den  I* 
»  .|w  Hustens.  Niesens,  DrflnS^'* 
gg^ttt'h  einen  Knaben  mit  einen» 
,  wik'ber  beim  SibneuzcD 
_„  gleich  darauf  bemerkte.  ^^_^ 
Auges  beinahe  gänzlich  auig**'' 
.ibni<:h  auf  ungcwaltsntno  Wci«*'""^^^. 
:f''r  Regel  ausnehmend  fein,  so  -^ 

D.men ,  sondern  die  erfolgte  Pf^''  ^ 
I -1  lieinunscn  erkannt   wird.  un(^_, 
n  lif  Aufhobung  der  Augenkainia^-' 
.  l^  Humor  agueus  die  nächste  ui)  f^ 
[  it;i<h  ilem  Durchbruche  ein  ^^''^j^^^-— ■^^^— w 
I .^  Oeschwdros,  welches  vorher  ^^^"^^^-^'^^^ 
"    iilierzout-'ten  wir  uns  mit  der  An*^  '' 

h  die  aufgeworfenen  Bänder  def      -^^   '^^^    ■%. 
Unter  günstigen  Verhültnisspn  von^S»-  -'♦'^^r-^ 
■      "  asscr  fithrt  ^^^"^  _^^ 


'.^. 


Ift  nicht  weiter,  das  Kamme 
Buszusickern,  bis  der  Bulbus  jeni^n  Gl 


r^z^ 


,»■  hat,  welcher  den  Randern  des  feinen  Loch^^jf^  ^^^'A 

Wt /«  Ireren.  und  durch  plaslincho  Awssehiv'''^        .^  **  ^^^ 

_1  »«rklphen.  Hiiufig  geschieht  es  nun  aber,  dass  ^^-^^  ^^^ 
•  SHl,  'n  welcher  der  sich  wieder  erBelzeiide  IIun^^%.  **'»•** 
ftffJnc  volle  normale  Spannung  wieder  verhuhcu  F  ' '.:^  ^ä*^J 
uMHfl''  Festigkeit  besitzt,  der  neu  erwachtcu    Hrm^^  Jk!^ 

Sm:  die  schwach  verlöthete  Oeffming  hricbl  «ufs  ^jf^^f*^  "* 
l|^>n  Erscheinungen  wiederholen  sieh.  So  sehen  *2S^»*'.^^ 
nUin''  wtniger  Tage  die  Augenkammer  sich  mchr^^^-  "^^y* 
»ledcr  füllen,  bis  zuletzt  entweder  die  Resistenz  dcf^.^  ^»*  rf" 
||c  Ürnckkraft  der  Augenmedien  (Iberwindet.   oder  «o*"     ^L^**    * 

{röawtrung  der  Perforation  das  Verhültniss  der  8ach«  •''    ^«^     ^ 
■  ütJSchwUrsgrund   eines   tief  greifenden    (iescbwüres  •  "V-f^^i^ 
y  glrh  dnr  Ort  seiner  stärksten   Verdünnung  nicht  anf      j^'''^L*^i 
Laien  Ptrnkl  beschränkt,  sondern  hat  dersethc  in  grts»^ 
(Tcbiß  mt'lir  gh'ichmfissige  Verdünnung  erfahren,  so  biÜ«.^ 
h  TOrnc  hiTcin  eine  PcrforatioDBöffnung  von  grosseren     *  , 
IdernFüll«!'  vergriisHert  sich  die  ursprünglich  fvine  Od[i> 
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iter  dem  Einflnsse  einer  fortdauernden  Verschwärung,  möge  diese  nun 
ipch  einen  eiterigen,  oder  eiterig  jauchigen  Charakter  der  primären 
eratitis,  oder  durch  fortdauernde  entzündliche  Beizung  des  Auges,  z.  B. 

Folge  eines  unzweckmässigen  Verhaltens  des  Kranken,  eines  unpas- 
nden  Gebrauchs  örtlicher  Beizmittel  u.  s.  f.  unterhalten  worden  sein. 
.  diesem  Falle  entleert  sich  der  Humor  aaueus  unter  dem  Drucke  der 
«pannten  Angenkapsel  rasch  und  vollständig,  die  Iris  und  Linsenkapsel 
eien  init  der  Homnaut  in  Berührung,  die  Augenkammer  ist  aufgehoben. 
I  folgt  hieraus,  dass  der  Perforationslücke  der  Hornhaut  ein  entspre- 
lender  Theil  der  hinteren  Eammerwandung,  welche  den  Geschwürsgrund 
dchsam  künstlich  ersetzt,  zur  Unterlage  dienen  müsse.  Bei  peripheri- 
hem  Sitze  des  perforirenden  Geschwüres  wird  diese  Unterlage  stets  von 
rr  Iris  gebildet,  bei  centralem  Sitze  zuweilen,  doch  nicht  konstant,  von 
nr  Linsenkapsel,  manchmal  von  dieser  und  der  Iris  zugleich.  DieMög- 
bkeit  einer  Unterlegung  centraler  Perforationen  —  d.^h.  solcher,  welche 
rer  Lage  nach  der  Pupille  entsprechen  —  durch  die  Iris  hat  in  der 
achgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  aieser  Membran,  vermöge  welcher  sie 
sm  Zuge  eines  rasch  abfliessenden  Humor  aqueus  gerne  folgt,  aber 
ich  in  dem  weiteren  Umstände  ihren  Grund,  dass  die  Entleerung  des 
ammerwassers  stets  von  einer  beträchtlichen  Verengerung  der  Pupille 
rfolgt  ist,  wovon  wir  uns  bei  Verrichtung  der  Staarextraction  am  leich- 
8ten  überzeugen.  E9  sind  daher  gewöhnlich  nur  kleine,  vollkommen 
utral  gelegene  Perforationen,  welche  nicht  durch  die  Iris,  sondern 
irch  die  Linsenkapsel  unterlegt  werden,  obwohl  wir  selbst  unter  diesen 
mständen  manchmal  die  Verlegung  der  Geschwtirslücke  durch  den  Pu- 
Darrand  vermittelt  fanden. 

In  der  nächsten  Zeit  nach  dem  Durchbruche,  so  lange  dasContact- 
srhältniss  zwischen  dem  Geschwürsrande  und  seiner  Unterlage  ein  rein 
ecbanisches  ist,  fährt  das  abgesonderte  Kammerwasser  auszusickern 
rt,  und  der  Kammerraum  stellt  sich  nicht  wieder  her.  In  der  Eegel 
»er  tritt  sehr  bald  ein  andres  Verhältniss  ein.  Die  dauernde  Entspan- 
ing,  welche  die  Augenhäute  mit  dem  Eintritte  des  Durchbruchs  erfah- 
n,  ist  gewöhnlich  von  dem  günstigsten  Eifecte  auf  die  obwaltende  Ent- 
mdung  begleitet;  die  Hyperämie,  der  Schmerz,  die  Lichtscheu,  der 
iränenfluss  massigen  sich,  der  Verschwärungsprocess  hört  auf,  und  am 
^orationsrande  treten  alsbald  plastische  Ausschwitzungen  ein,  wodurch 
B  Unterlage  an  jenen  organisch  angelöthet  wird.  Die  zu  Stande  ge- 
•mmene  Anlöthung  der  Geschwürsunterlage  kündigt  sich  uns  durch  die 
irückhaltung  des  Kammerwassers,  und  somit  durch  die  theilweise 
iederherstellung  der  Augenkammer  an;  nur  an  der  Stelle  der  regel- 
chrigen  Verklebung  der  vorderen  und  hinteren  Kamöierwandung,  bleibt 
ae  aufgehoben.    Ist  die  PerforationsöflFaung  klein,  etwa  mohnkorngross, 

vermögen  wir  gewöhnlich  den  angelagerten  Theil  der  hinteren  Kam- 
erwand nicht  direct  wahrzunehmen ,  indem  die  kleine  Lücke  mit  dem 
n  den  Geschwürsrändern  ausgeschwitzten  Exsudate  völlig  überdeckt, 
id  ai|ch  der ,  das  Geschwür  umschliessende  Theil  des  Hornhautparen- 
yms  mehrminder  infiltrirt  und  undurchsichtig  ist.  Dennoch  ist  das 
^stehen  einer  partiellen  Anheftung  der  Iris  an  die  hintere  Hornhaut- 
iche  fast  immer  sehr  leicht  zu  erkennen;  die  Au^enkamraer  zeigt  näm- 
:h  eine  unregelmässige  Gestalt,  die  Iris  erscheint  in  der  Gegend  der 
rdunkelten  nornhautstelle  schief  nach  vorne  gerichtet,  und  der  der  An- 
bhang  zunächst  liegende  Theil  des  Pupillarrandes  ist  gegen  jene  Stelle 
Q  etwas  verzogen ,  und  das  Sehloch  dadurch  nach  dieser  Seite  mehr- 
3niger  spitzwinklig  verzerrt. 
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Die  Unterlage,  welche  grössere  Perforationsgeschwüre  durch  ik 
hintere  Eammerwaud  empfangen,  spielt  im  Yerheilungsprocesse  derselben 
eine  wichtige  KoUe;  sie  ist  es,  welche  gleichsam  künstlich  den  fehlende 
Geschwürsgrund  ersetzt,  und  zum  Träger  des,  die  Lücke  nach  und  nach 
ausfüllenden  Exsudates  wird,  und  es  l)egi*eift  sich  leicht,  dass  ohne  einen 
solchen  Stützpunkt  ein  grösseres  Loch  in  der  Hornhaut  nur  sehr  sch1^^ 
rig,  vielleicht  niemals  zur  Verschliessung  gelangen  würde  *).  In  (tor 
Mebrzald  der  Fälle  löst  sich  die  zwischen  der  Ins  und  hinteren  Hon- 
hautfläche zu  Stande  gekommene  Verbindung  nicht  wieder,  das  Ezsudit, 
welches  die  Geschwürslücke  ausfüllt,  organisirt  sich  zu  einer  undorch- 
sichtigen  leucomatösen  Narbe,  und  es  besteht  durch  das  ganze  Leben 
hindurcli  eine  partielle  Verwachsung  der  beiden  Eammerwände  fort,  wel- 
cher man  den  Ilamen  einer  vorderen  Synechie  (Synechia  anterior) 
beilegt.  Vordere  Synechien  mit  massiger  Verzerrung  der  Pupille  beein- 
trächtigen das  Sehvermögen  an  und  für  sich  nur  wenig,  wohl  aber  e^ 
leidet  das  letztere  sehr  häufig  eine  weitere  Beschränkung  durch  den 
Umstand,  dass  die  den  Anheftungspunkt  umgebende  Hömhautpartie 
in  bald  grösserer  bald  geringerer  Ausdehnung  undurchsichtig  uldbt, 
und  ein  entsprechender  Theil  der  verzogenen  Pupille  dadurch  zugedeckt 

wird  **). 

Uiiter  besonders  günstigen  Verhältnissen  kann  sich  aber  auch  die 
Unterlage,  welche  die  Iris  der  Geschwürslücke  gewährte,  von  der  leU- 
teren  wieder  befreien,  und  zwar  entweder  vollkommen,  oder  nur  unvoll- 
kommen. Das  Exsudat,  so  lange  es  noch  nicht  organisirt  und  noch  we- 
uig  cobärent  ist,  gibt  manchmal  unter  dem  Einflüsse  der  Wiederherstel- 
lung der  Augenkammer  und  der  durch  die  Irisbewegungen  verübten  Zer- 
rungen allmälig  nach,  und  spinnt  sich  zu  einem  dünnen  fadenfönnigei 
Filamente  aus,  welches  die  Augenkammer  von  vorne  nach  hinten  duürdi- 
ziebt,  und  den  Punkt  der  ehemaligen  Geschwürsunterlage  mit  der  Pe^ 


')  Nach  den  Untersuchungen  von  Mildner  und  Arlt  spielt  die  Dcscemcische  Hui 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Verheilung  perforirendcr  Geschwüre  Nach  Letzlerea 
rcisst  diese  Glashaut  im  Momente  der  Bcrslung  in  Zipfel  ein ,  und  diese  scfaUget 
sich  nach  aussen  um  den  Geschwürsrand  um.  Während  nun  darch  die  von  der 
hinteren  Kammerwand  gewährte  Unterlage  der  Humor  aqueus  zurückgehalten  wvd, 
können  jene  Zipfel  wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurückgedrängt  werda, 
und  zwar  dadurch,  dass  von  den  Geschwürsründern  plastisches  Exsudat  abgeMhi^ 
den  wird.  Nach  den  genannten  Autoren  kommt  somit  durch  die  Rcposilon  dff 
Zipfel  der  Glashaut  der  definitive  Abschluss  der  Augenhülse  zu  Stande,  vad 
Arlt  gibt  an,  Augen  anatomisch  untersucht  und  ohne  Spar  einer  Narbe  in  der 
Wasserhaut  gcfundr'n  zu  haben,  welche  aus  anderweitigen  VcrflnderuDgen  erkenooi 
liessen ,  dass  die  Cornea  an  dieser  Slellc  durchbrochen  war  (die  Krankheiten  da 
Auges  von  Arlt,  Bd.  j,  S.  22S).  Stellwag  orw&hnt  indess  trotz  seiner  uld- 
reichen  Untersuchungen  todter  Augen  dieses  Vorganges  nicht,  sondern  äunert 
vielmehr,  dass  Einwachsungen  der  zipfelrörmig  zerrissenen  Wasserhaat  ein  hänlg«! 
Vorkommniss  seien. 

*)  Wenn  die  Hornhaut  in  weiter  Ausdehnung  leucomalös  getrübt  ist,  so  macht  & 
Bestimmung  der  Existenz  einer  vorderen  Synechie  mitunter  Schwierigkeiten,  h 
solchen  Füllen  richtet  man  sich  nach  meiner  Erfahrung  am  sichersten  nach  der 
besonderen  Richtung  der  Iris^treifen.  Während  diese  nämlich  in  der  Norm  eiie 
radiale  Stellung  zum  Centrum  der  Pupille  zeigen,  finden  sich  dieselben  beim  Vor- 
handensein einer  vorderen  Synechie  mehrminder  von  dieser ' Richtung  abgelenkt, 
und  gegen  den  AnheAungspunkt  hin  verzogen.  Diese  Ablenkung  der  radialen 
Streifen  von  ihrer  normalen  Richtung  ist  bei  ausgedehnten  Leucomen  nicht  seilen 
das  einzige  Moment,  aus  welchem  wir  an  sehr  entfernt  von  der  AnhellangssteUe 
befindlichen  durchsichtigen  Hornhautstellen  jene  zu  erkennen  vermögen. 
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forationsstelle  der  HorDhaut  verbunden  hält.  Zuweilen  zerreisst  dieses 
Filament  in  der  Folge,  und  man  findet  nur  noch  dessen  Rudimente  als 
ein  feines,  manchmal  flottirendes  Fädchen  an  den  Einpflanzungsstellen 
haften.  In  noch  anderen  Fällen  beschränken  sich  die  Merkmale  einer 
vorausgegangenen  Homhautperforation  auf  die  blosse  Einheilung  kleiner 
Partikelchen  von  Irispigment  in  die  Homhautnarbe,  oder  auf  die  Existenz 
eines  narbenartigen  Fleckes  auf  der  Iris,  in  gerader  Richtung  hinter  der 
Homhautnarbe.  Endlich  kommen  aber  selbst  Fälle  vor,  in  welchen  das 
perforirende  Homhautgeschwtir  gar  keine  charakteristischen  Spuren  sei- 
nes Vorausgangs  hinterlässt. 

Befindet  sich  ein  perforirendes  Hornhautgeschwür  im  Centrum  der 
Hornhaut,  so  kann,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  bei  nicht  allzusehr 
verengerter  Pupille  die  Linsenkapsel  allein  sich  gegen  die  OeflFnung  an- 
legen, und  somit  die  Rolle  der  zur  Heilung  erforderlichen  Unterlage 
Übernehmen.  Arlt  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  erkannt  und  dargethan 
ka  haben,  wie  ein  so  beschafifenes  perforirendes  Hornhautgeschwür  Anlass 
zur  Entstehung  eines  sog.  Centralkapselstaars  oder  Pyramidenstaars  ge- 
ben könne.  Nach  ihm  kann  es  nämlich  geschehen,  dass  auf  dem  die 
Greschwürsöffnung  verlegenden  mittleren  Theile  der  Kapsel  ein  Klümp- 
chen  des  von  den  Geschwürsrändern  abgeschiedenen  Exsudats  zurück- 
bleibt, welches  nach  und  nach  durch  Abschluss  der  Oeffnung  in  der 
Wasserhaut  von  jener  abgeschnürt  wird,  und  nach  Wiederherstellung 
der  Augenkammer  {ds  ein  mehrweniger  erhabenes  Hügelchen  auf  der 
Kapsel  sitzen  bleibt.  Ausnahmsweise  sieht  man  nach  Arlt  dieses  Klümp- 
chen  noch  durch  einen  Exsudatfaden  mit  der  Hornhautnarbe  in  Verbin- 
dung bleiben,  ja  in  einem  Falle  sah  derselbe  die  Kapsel  mittelst  dieses 
Exsudates  mit  der  Homhautnarbe  eng  verwachsen,  und  dadurch  das 
ganze  Linsensystem  nach  vorwärts  gezogen  *)  (das  Weitere  beim  Cen- 
tralkapselstaare). 

Es  verdient  einer  besondren  Hei-vorhebung,  dass  die  perforirenden 
Honihautgeschwüre  zwar  in  der  Mehrzaiil  der  Fälle,  aber  nicht  unter 
allen  Umständen  nach  ihrer  Heilung  eine  getrübte  Narbe  hinterlassen. 
War  die  Durchbruchsöffnung  sehr  klein,  so  dass  es  entweder  gar  niöht, 
oder  doch  nur  vorübergehend  zur  Anlöthung  der  Iris  oder  Kapsel  an 
den  Geschwürsgrund  kam,  so  sieht  man,  besonders  bei  Kindern  und  ju- 
gendlichen Individuen,  das  den  Substanzverlust  ersetzende  Neugeweb^ 
im  Laufe  der  Zeit  gar  nicht  90  selten  fast  bis  zur  Durchsichtigkeit  des 
normalen  Hornhautgewebes  allmälig  sich  aufhellen,  und  es  sind  gerade 
die  Centralkapselstaare  von  der  eben  gedachten  Entstehungsweise,  bei 
welchen  die  Narbentrübung  des  causalen  Hornhautgeschwüres  manchmal 
nur  noch  bei  sehr  genauer  Besichtigung  der  Hornhaut,  ja  mitunter  selbst 

far  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  kann.  Auch  bei  etwas  grösseren 
^urchbruchsöffhungen  gestaltet  sich  der  Ausgang,  wenn  es  nicht  zur 
Bildung  einer  vorderen  Synechie  kam,  nicht  selten  insoferne  noch  gün- 
stig, als  nur  der  mittlere,  vom  normalen  Hornhautgewebe  am  weitsten 
entfernt  liegende  Kemtheil  des  Exsudats  sich  zu  undurchsichtigem  Nar- 
bengewebe gestaltet,  während  sich  dessen  peripherische  Partie  zu  Horn- 
hautsubstanz formirt,  und  somit  die  eigentliche  Narbe  eine  weit  gerin- 
gere Ausdehnung  als  der  ursprüngliche  Sübstanzverlust  besitzt. 

Perforirende  Hornhautgeschwüre  mit  relativ  weiter  Durchbruchs- 
öffnung  pflegen  von  einigen  sehr  wichtigen  Complicationszuständen  he- 


*)  Die  Krankheiten  des  Anges,  Bd.  1,  S.  232—33, 
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gleitet  zu  sein,  deren  Erörterung  uns  noch  erübrigt  Nimmt  eme  gros» 
scre  Perforationsöffnung  den  mittleren  Theil  der  üoinhant  ein,  so  kann 
es  geschehen,  besonders  wenn  der  Durchbruch  auf  gewaltsame  Weise  er- 
folgt, oder  wenn  der  Kranke  nachträglich  sein  Auge  der  Gefahr  einer 
Körperanstrengung  aussetzt,  dass  die  in  der  Geschwürslftcke  frei  liesende 
eines  Gegendrucks  entbehrende  vordere  Kapselwand  berstet,  mid  die 
enthülste  Linse  aus  dem  Auge  hervorstürzt,  ja  es  kann  unter  b^flnsfr 
genden  Umständen  selbst  die  hintere  Kapselwand  oder  die  Zonula  Zinni 
mit  einreissen,  der  Glaskörper  theilweise  oder  vollständig  sich  entleeren, 
und  das  Auge  somit  unmittelbar  der  Atrophie  anheimfallen.  Eine  weit 
häufigere  Folge  umfänglicher  Perforationsgeschwflre  ist  hingegen  der 
nachfolgende  Zufall. 

Der  Vorfall  der  Iris,  Prolapsus  Iridis.  —  Wenn  dieLttcke 
eines  perforirenden  Homhautgeschwüres  von  der  Iris  ihre  Unterlage  em- 
pfängt, so  begreift  es  sich  leicht,  dass  diese  schlaffe,  nachjgiebige  Mon- 
bran  ein  Bestreben  äussern  wird ,  sich  in  die  Geschwürsönnung  hindn- 
zustülpen,  ja  selbst  durch  diese  nach  aussen  hervorzutreten,  und  dies 
um  so  mehr,  je  grösser  die  PerforationsöfFnung  ist,  und  je  mehr  die 
Druckwirkung  der  Augenkapsel  auf  ihren  Inhalt  durch  Anstrengungen 
u.  s.  f.  begünstigt  wird.  Es  können  unter  der  Mitwirkung  dieses  leti- 
teren  Momentes  selbst  ziemlich  feine  Oeffnungen  zur  Entstehung  tines 
Irisvorfalls  Anlass  geben,  und  wir  sahen  deren,  welche  den  Umfang  eines 
Mohnkornes  nicht  überschritten.  Häufiger  erreichen  sie  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes,  eines  Hanfkornes,  mitunter  selbst  jene  einer  Erb« 
und  Bohne.  In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  die  Hornhaut  vollständig, 
oder  nahezu  vollständig  zerstört  ist,  und  die  ganze  Iris  frei  zu  Ta^ 
liegt,  kann  natürlich  von  einem  Prolapsus  im  eigentlichen  Sinne  nicnt 
mehr  gesprochen  werden.  Der  Vorfall  kommt  entweder  nach  und  nach, 
unter  ganz  allmäliger  Vergrösserung  zu  Stande,  oder  er  bildet  sich  unter 
der  Einwirkung  eines  jener  früher  genannten  gewaltsamen  Momente  plötz- 
lich, und  in  diesem  Falle  ist  seine  Entstehung  in  der  Regel  von  einen 
mehrminder  lebhaften  Schmerzgeftihle  im  Auge  begleitet.  In  dem  Maasse, 
als  der  Vorfall  sich  mehr  und  mehr  über  das  Bomhautnivelau  erhebt, 
nähert  sich  seine  anfangs  konische  Form  mehr  der  sphärischen,  mit 
merklicher  Einschnürung  an  seiner  Basis.  Die  älteren  Ophthalmologe! 
liebten  es,  den  Vorfällen  der  Iris  nach  gewissen  entfernten  Aehnlichkei- 
ten  besondre  Namen  beizulegen,  und  p^egten  z.  B.  kleinere  VorfäDe, 
etwa  von  dem  umfange  eines  Hirsekorns  Myocephalon  (Fliegenkonf) 
grössere  hingegen  Malum  (Apfel)  zu  nennen.  Die  Farbe  des  yorgefaüe- 
neu  Tbeils  der  Iris  erscheint  stets  verändert,  dunkler  und  schmutzige^', 
als  die  der  normalen  Iris,  bläulich,  bräunlich,  selbst  schwärzlich.  Die 
Basis  des  Knötchens  ist  fast  immer  von  einem  bald  schmäleren,  bald  brei- 
teren Hofe  grauweisslich  getrübter  Homhautsubstanz  eingeschlossen. 

Eine  sorgfaltige  Untersuchung  des  Verhaltens  der  vorderen  Augen- 
kammer, der  Iris  und  Pupille  ist  beim  Bestehen  eines  IrisvorüaUes  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  In  der  Begel  hört  nach  der  Bildung  eines 
Vorfalles  (indem  der  in  der  Geschwürslücke  liegende  Hals  desselben  durdi 
plastisches  Exsudat  an  den  Geschwürsrand  angelöthet  wird^  der  Abfioss 
des  Kammerwassers  alsbald  airf,  die  Augenkammer  stellt  sich  wieder  her, 
nui'  mit  Ausschluss  der  Gegend  des  Vorfalls,  in  welcher  die  Iris  von  der 
Linse  abgehoben  ist,  so  dass  an  dieser  Stelle  anomal  die  Bildung  eines 
weiten  hinteren  Kammerraumes  veranlasst  wird.  Die  Pupille  ist  m  weit 
höherem  Grade,  als  bei  blosser  Anlagerung  der  Iris  gegen  die  Perfora- 
tionsstelle hin  verzogen,  und  es  hängt  weiterhin  der  Grad  der  Diffor- 


Die  Getebwöre  der  Hornheirt.  155 

nul&t  der  Pupille  theils  von  der  Grösse  des  Vorfalls,  theils  von  dem 
Umstände  ab,   ob  der  Pupillarrand  selbst  einen  integrirenden  Theil  des 
Prolapsus  bildet,  oder  ob  ein  Theil  des  Flächengebaltes  der  Iris  allein 
in  die  Oefhung  hineingetreten  ist.    Im  letzteren  Falle  erleidet  die  Pu- 
pille nur  eine  spaltförmige  Verzerrung,  die  freilich  in   extremen  Fällen 
so  Weit  gehen  kann,  dass  von  dem  Sehloche  nichts  weiter,  als  eine  äus- 
serst feine  Spalte  übrig  bleibt,  welche  den  Lichteintritt  ins  Innere  des 
Auges  in  hohem  Grade  beschränkt  oder  aufhebt.  Im  ersteren  Falle  wird 
die  Pupillenöffnung  nicht  bloss  verzerrt,   sondern  wirklich  um   so  viel 
verkleinert,  als  sich  von  dem  Rande  derselben  in  die  Peiforationsöffnung 
hineinstfilpt.    Centrale  Durchbrüche   sind   demgemäss  wegen  der   Nähe 
des  Pupillarrandes  weit  höher  anzuschlagen,   als  peripherische;   indess 
können  selbst  diese  letzteren,  wenn  sie  umfänglich  sind,  zum  mindesten 
einen  Theil  .des  Pupillarrandes  in  sich  aufnehmen,  während  hingegen 
grössere  centrale  Durchbrüche,  besonders  bei  enger  Pupille,  deren  gan- 
zen Band  eintreten  lassen,   und  somit  eine  gänzliche  Vernichtung  der 
Papille  veranlassen  können.    Es  bedarf  endlich  kaum  einer  Erwähnung, 
dass  der  Vorfall,  je  nachdem  er  von  einem  Continuitätstheilc,  oder  von 
dem  freien  Rande  der  Iris  gebildet  wird,    entweder  die  Beschaffenheit 
einer  beutelformigen  Ausstülpung,  oder  eines  manchettenartig  gefalteten 
Knöpfchens  darbieten  wird. 

Unter  den  nächsten  Folgezuständen  des  Irisvorfalls  verdienen  die 
Einklemmung,  sowie  die  allmälige  Vergrösserung  desselben  eine  beson- 
dere Hervorhebung.  Die  Einklemmung  hat  in  einem,  entweder  gleicj^ 
ursprünglich  bestehenden,  oder  allmälig  eintretenden  Missverhältnisse 
zwischen  dem  Umfange  der  Perforationsöffnung  und  der  Grösse  des 
Vorfalls  ihren  Grund,  und  verräth  sich  aus  einer  raschen  Aufschwellung, 
einer  gespannten,  blasenartigen,  manchmal  etwas  durchscheinenden  Be- 
schaffenheit der  hervorgetretenen  Irisportion,  deren  Ursache  in  einer 
starken  Blutanhäufung  und  reichlichen  Ergiessung  von  Blutserum  in  das 
Gewebsstroma  des  Vorfalls  zu  suchen  ist.  Der  grösstc  Nachtheil  dieser 
Einklemmung  besteht  darin,  dass  sie  uns,  einmal  vorhanden,  selbst  in 
frischen  Fällen  jede  Aussicht  auf  eine  Reposition  des  Vorfalls  benimmt. 

Ein  noch  mehr  zu  fürchtender  Uebelstand  besteht  in  einer  durch 
längere  Zeit  fortwährenden  Tendenz  des  Vorfalls,  sich  zu  vergrössem, 
welche  sich  in  demjenigen  Fällen  ausspricht,  wo  die  Verlöthung  des  Vor- 
faUs  mit  dem  Geschwürsrande  und  die  später  sich  bildende  narbige 
Ueberhäutung  desselben  nicht  Festigkeit  genug  besitzt,  um  dem,  auf  die 
innere  Fläche  der  beuteiförmigen  Ausstülpung  wirkenden  Drucke  des 
Humor  aqueus  Widerstand  zu  leisten.  Wir  sahen  Vorfälle,  welche,  an- 
fangs sehr  unscheinbar,  ganz  allmälig  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  er- 
langten, und  erinnern  uns  eines  Falles,  in  welchem  ein  nach  einer  Staar- 
extraction  allmälig  entstandener  Irisvorfall  nach  Monaten  den  Umfang 
emer  Bohne  erreicht  hatte.  Dass  die  eigentliche  Gefahr  solcher  allmälig 
sich  vergrössemder  Vorfälle  in  einer,  gleichen  Schritt  mit  ihrem  Wachs- 
thume  haltenden  Beeinträchtigung  des  Sehlochs  zu  suchen  sei,  bedarf 
kaum  einer  Erwähnung. 

Die  Ausgänge  des  Irisvorfalls  sind  mannigfaltig.  Die  Erfahrungen 
von  Desmarres  und  Arlt  setzten  ausser  allen  Zweifel,  dass  ein  fri- 
scher Vorfall  unter  günstigen  Verhältnissen  und  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung einer  vollständigen  Reposition  und  einer  Heilung  ohncHinter- 
lissung  einer  vorderen  Synechie  (ähnlich  wie  bei  i)erforirenden  Geschwü- 
ren mit  blosser  Anlagerung  der  Iris)  fähig  sei,  wenn  man  auch  zuge- 
stehen muss,  dass  dieser  erwünschte  Ausgang  nur  ausnahmsweise  erlangt 
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werden  wird.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  der  VorM 
folgenden  weiteren  Verlauf.  Die  dem  Einflüsse  der  Luft,  der  Thranen- 
fltissigkeit  und  den  Lidfrictionen  exponirte  Irispartie  entzündet  sich  als- 
bald, wobei  jedoch  hervorzuheben  ist,  dass  dieser  Entzündungsproces 
nur  sehr  geringe  Neigung  besitzt,  sich  auf  den  intraocularen  Theil  der 
Iris  auszubreiten.  Der  Vorfall  überzieht  sich  mit  einer  Exsudatschichte, 
welche,  wenn  die  Entzündung  nur  massig  ist,  sich  allm&Iig  organisirt, 
und  in  Form  eines  bald  durchscheinenden,  glashautartigen ,  bald  gdb- 
liehen,  bald  milchglasähnlichen  üeherzugs  den  dunkelfarbigen  Prolapsns 
überkleidet,  und  an  dessen  Basis  mit  der  Hornhaut  verschmilzt.  Durdi 
fortschreitende  Organisation  gestaltet  sich  dieser  Ueberzug  nach  und 
nach  zu  einem  weissen,  zellstoffigen  Narbenhäutchen ,  oder  auch  nnr  n 
einem  unvollständigen,  aus  Narbenstreifchen  zusammengesetzten  Netze, 
welches  durch  partielle  Einschnürungen  dem  Vorfalle  eine  höckerige  Be^ 
schaflFenheit  verleiht.  Von  dem  Grade  der  Resistenz  und  Retmäfons- 
kraft  dieser  Narbendecke  hängt  nun  der  weitere  Verlauf  des  üebels  ah. 
Ueberwiegt  die  Eetractionskraft  der  Narbendecke  den  durch  die  Aug- 
apfelcontenta  auf  den  Vorfall  ausgeübten  Druck,  so  verflacht  sich  dieser 
allmälig,  und  tritt  endlich  in  das  Niveau  der  Hornhaut ,  oder  selbst  nn 
etwas  hinter  dieses  zurück;  es  hinterbleibt  eine  vordere  Synechie  mit 
leucomatüser  Trübung  der  umgebenden  Homhautpartie ,  in  deren  Mitte 
man  gewöhnlich  die  angelöthete  Iris  durch  den  narbigen  Ueberzug  als 
einen  grösseren  oder  kleineren  dunklen,  bläulichschwarzen  Fleck  (Qä- 
WL^)  hindurchscheinen  sieht.  Ueberwiegt  hingegen  der  Druck  der  Aogeih 
medien  die  Widerstandsfähigkeit  der  Narbenhaut,  so  wird  diese  im  lAofe 
der  Zeit  mehr  und  mehr  hervorgewölbt,  und  es  bildet  sich  somit  ein 
Staphylom.  Kleinere  Vorfälle  mit  feiner  DurchbruchsöflFnung ,  welche 
dem  Drucke  der  Augencontenta  nur  wenig  Anpiffepunkte  bieten,  sind 
selbstverständlich  der  Gefahr  einer  Staphylombildung  weit  weniger  un- 
terworfen, als  grössere  mit  weiter  DurchbruchsöflFnung.  —  Ist  die  den 
Irisvorfall  ergreifende  Entzündung  sehr  lebhaft,  so  führt  sie  zuweilen  zur 
Eiterung  und  Granulationsbildung;  hier  gestaltet  sich  der  Prolapsus  n 
einem  anfangs  schmutzig  gelben,  später  rosiggefSrbten ,  gefässreichen, 
fleischartigen  Wärzchen,  welches  allmälig  zu  einem  zellstoffigen  Nar- 
benflecke verschrumpft.  Bei  grösseren  Vorfällen  und  weiter  Durchbruchs- 
öifnung  geschieht  es  mitunter  auch  wohl,  dass  die  dem  Vorfalle  entspros- 
senen Granulationen  zu  üppig  wuchernden,  blutreichen,  an  der  Basis 
mehrminder  abgeschnürten  Schwammgewächsen  sich  fortentwickehi, 
welche  sogar  zur  irrthümlichen  Annahme  einer  bösartigen  Nenbildong 
Anlass  gegeben  haben. 

Behandlung  der  Hornhautgeschwüre. —  Das  Hornhaut- 
geschwür  geht  in  der  Regel  aus  einer  mehrminder  ausgebreiteten  Zer- 
störung des  Hornhautgewebes  durch  entzündliche  Infiltration  desselben 
hervor.  Setzen  wir  nun  zunächst  den  einfachen  Fall,  wo  mit  der  erfolg- 
ten Abstossung  des  inftltrirten  Gewebes  auch  die  primäre  Entzündung 
mehrminder  vollständig  erlischt,  so  besteht  unsre  Aufgabe  (beim  nicht 
perforirenden  Geschwüre)  einzig  und  allein  in  einer  zweckmässigen  Lei- 
tung des  Veniarbungsprocesses  durch  Schonung  und  Ruhe  der  Augen, 
Al>haltung  äusserer  Schädlichkeiten,  wie  Wind,  Staub,  Kälte,  reizlose, 
blande,  unter  Umständen  etwas  nahrhafte  Kost,  Vermeidung  erhitzender 
Getränke  u.  s,  f.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  heilt  so  das  Ge- 
schwür ohne  weiteres  Hinzuthun .  der  Kunst  im  Laufe  einer  Reihe  von 
Wochen,  indem  sich  sein  Rand  mehr  und  mehr  abrundet,  sein  Grund 
sich  glättet  und  verflacht.    Fast  allgemein  pflegt  man  indess,  selbst  wo 
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sich  um  derartige  einfache  Geschwüre  handelt,  zur  Begünsti^ng  des 
üungsprocesses  die  örtlichen  Iteizmittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  und 
scheinen  dieselben  in  der  That  selbst  in  solchen  einfachen  Fällen  auf 
i  Beschleunigung  der  Reproduction  günstig  einzuwirken.  Eine  be- 
Qimtere  Indication  finden  die  örtliclien  Reizmittel  hingegen  erst  beim 
(.  torpiden  Geschwüre,  wenn  trotz  des  Mangels  entzündlicher  Reizung 
;hts  desto  weniger  der  Heilungsproccss  sich  in  die  Länge  zieht,  und 
3  Geschwür  Wochen,  ja  Monate  hindurch / wenig  oder  gar  keine  Fort- 
iritte  in  der  Heilung  gewahren  lässt  Man  bedient  sich  zu  diesem 
recke  gewöhnlich  der  beim  Katarrhe  angeführten  reizenden  Augen- 
sser,  imd  es  möchte  auch  hier,  wenn  gleich  man  mit  Vorliebe  die  Höl- 
isteinlösun^  gebraucht,  keinem  unter  ihnen  ein  absoluter  Vorzug  ein- 
räumen sem;  nur  hat  man  bei  geschwunden  Zuständen  den  fortge- 
izten Gebrauch  solcher  Augenwasser  zu  meiden,  welche  geneigt  sind, 
ICD  Niederschlag  zu  bilden,  indem  dessen  Atome  der  weichen  Exsu- 
tmasse  des  Geschwürsgrundes  ankleben,  durch  neue  Exsudatschichten 
erdeckt  werden,  und  durch  Einheilung  in  die  Regenerationssubstanz 
le  bleibende  Trübung  vermitteln  *).  In  Fällen  sehr  hartnäckiger  tor- 
ler Geschwüre  ist  es  sogar  von  Vortheil,  ein  oder  das  andre  Aetzmit- 
.  auf  den  Geschwürsgrund  einwirken  zu  lassen.  Man  bedient  sich  zu 
m  Ende  entweder  eines  zugespitzten  Aetzstiftes  des  Cupr.  sulf.,  Höl- 
isteinsalpeters  oder  selbst  des  reinen  Höllensteins,  womit  man  (jedoch 
t  Vorsicht,  da  man  ja  keine  Zerstörung,  sondern  nur  eine  energische 
lizung  bezweckt)  den  Geschwürsgrund  berührt,  oder  besser  noch  einer 
irken  (10 — 20  graniten)  Lösung  des  Höllensteins  oder  Kupfervitriols, 
Iche  man  mittelst  emes  feinen  Pinsels  auf  das  Geschwür  aufstreicht, 
d  wodurch  man  mehr  gleichmässig  und  nicht  allzu  energisch  auf  alle 
inkte  desselben  einzuwirken  vermag. 

Eine  sorgfältige  Berücksichtigung  in  der  Behandlung  des  Hornhaut- 
schwüres  erheischt  das  Fortbestehen  oder  der  neue  Hinzutritt  einer 
)haften  entzündlichen  Reizung  des  Auges,  da  während  derselben  nicht 
ein  ein  Stillstand  des  Heilungsprocesses  oder  selbst  eine  Ausbreitung 
r  Versch wärung  einzutreten  pflegt,  sondern  auch  die  nach  dem  Vor- 
sgange  solcher  entzündlicher  Gomplicationen  endlich  erfolgende  Hei- 
ig weit  seltener  zur  gewünschten  Herstellung  eines  nicht  getrübten, 
mologen  Ersatzgewebes  führt.  .  Die  unter  diesen  Umständen  einzulei- 
ade  Behandlung  besteht  zunächst  in  einer  angemessenen  Antiphlogose, 
nz  so,  wie  sie  die  primäre  Keratitis  erheischte,  welcher  das  Geschwür 
ine  Entstehung  verdankt.  Tagtäglich  begegnen  uns  jedoch  Fälle,  in 
dchen  durch  die  gebräuchlichen  Antiphlogistica  kaum  mehr,  als  eine 
rübergehende  Ermässigung  der  entzündlichen  Erscheinungen  erzielt 
rd,  während  ein  entfernterer,  in  der  Constitution  selbst  wurzelnder, 
rophulöser,  sog.  gichüsch-rheumatischer,  mitunter  schwer  bestimmbarer 
üindprocess   das  entzündliche  Augenleiden  unterhält.    So  sieht  man 


*)  Bleihaltige  Augeawasser  bilden  einen  weisslichen  Niederschlag,  und  können  bei 
längerem  Fortgebrauche  zu  förmlichen  Incrustaüonen  des  Gcschwürsgrundes  füh- 
ren. Ausserdem  wurde  von  Cunier  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  durch 
den  gebräuchlichen  Zusatz  des  Laudanums  zu  verschiedenen  Augen  wassern  gleich- 
falls ein  Niederschlag  hervorgerufen  wird.  Einen  reichlichen  Niederschlag  bildet 
das  Laudanuni  in  Collyrien  von  Plumbum  acet.  und  Argent.  nitr.,  einen  spärliche- 
ren dagegen  in  jenen  aus  Cadmium  sulf. ,  Cupr.  sulf. ,  Lap.  div. ,  und  Zinc.  sulf. ; 
doch  vermögen  nach  ihm  auch  diese  bei  längerem  Gebrauche  Incrustationen  einer 
gesehwurigen  Hornhaut  zu  bewirken  (Annal.  d'OcuL  T.  X.  u.  XUl). 


J58  ^^^  Krankheiten  der  Hornhaut 

bei  Kindern  mit  scrophulöser  Anlage,  aber  auch  bei  Erwachsenen  mit 
etwas  bleichem,  krankhaftem  Aussehen,  und  namentlich  Solchen,  welche 
mit  habituellem  Kopf-  oder  Glied  erreissen  behaftet  sind,  die  einmal  ent- 
standenen Geschwüre  unter  fortwährenden,  oder  stets  wieder  neu  auf- 
tretenden Entzündun^serscheinun^en  am  Auge  durch  viele  Monate  fam- 
durch  fortbestehen,  mdem  sie  sich  bald  verkleinern,  bald  wieder  Ye^ 
grossem,  oder  wohl  auch  abheilen,  und  durch  neue  ersetzt  werden.  Hier 
vermag  uns  dann  nur  eine  umsichtige  und  fortgesetzte  constitutionelle 
Behandlung  mit  Berücksichtigung  aller  durch  Diät  und  Lebensweise  er- 
zielbaren Yortheile  zum  erwünschten  Ziele  zu  führen,  wie  dies  bereiti 
bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  der  Keratitis  näher  e^ 
örtert  wurde. 

Behandlung  des  mit  Durchbruch  drohenden  Hornhant- 

Seschwüres  und  der  Eeratocele.  —  Wenn  ein  Homhaatffeschwttr 
urch  seine  ansehnliche  Tiefe ,  durch  die  Hebung  seines*  nachgiebig  ce- 
wordenen  Grundes ,  oder  durch  die  Bildung  eines  Hornhantbruches  dk 
Gefahr  einer  eintretenden  Perforation  erkennen  lässt,  so  sind  wir  nn 
so  mehr  gehalten ,  den  gestörten  Vegetationsprocess  nach  den  eben  an- 
geführten Regeln  entweder  durch  die  Antiphlogose ,  Blutegel,  Scarifica- 
tionen  der  Skleralbindehaut,  Abführmittel  u.  s.  f.,  oder  umgekehrt  dnrdi 
die  örtlichen  ßeizmittel  baldmöglichst  auf  dei\jenigen  Höhegrad  zurüd- 
zuführen,  welcher  der  Erzeugung  eines  organisationsf&higen  Exsudates 
auf  dem  Geschwürsgrunde  günstig  ist.  Hierzu  kommt  jedoch  noch  eme 
Reihe  von  weiteren  Maassregeln,  welche  zum  Theile  direct  anf  die  Ve^ 
hütung  des  drohenden  Zufalls  abzielen,  zum  Theile  aber  den  Zweck  ha- 
ben, den  Nachtheil  einer  Perforation,  im  Falle  eine  solche  dennoch  e^ 
folgt,  möglichst  einzuschränken. 

Die  zur  Verhütung  eines  drohenden  Durchbruchs  zu  beobachtenden 
Vorsichtsmaassregeln  bestehen  zunächst  in  ruhigem  Verhalten,  am  besta 
in  der  Rückenlage,  in  strenger  Vermeidung  jeder  körperlichen  Anstren- 
gung oder  heftigen  Erschütterung  durch  gewaltsames  Husten,  Niesen 
•oder  Schneuzen,  Vermeidung  der  Zurückhaltung  des  Athems,  z.  B.  während 
der  Oeffnung  u.  s.  f.  Dabei  muss  das  Auge  dauernd  geschlossen  gehaltoi, 
und  mittelst  einiger  Streifchen  englischen  Pflasters  verklebt  werden. 

Wir  deuteten  bereits  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  auf  die  gün- 
stige Rückwirkung  hin,  welche  der  Eintritt  einer  Homhautperforation 
durch  die  daran  sich  knüpfende  Entspannung  des  Auges  auf  den  weite- 
ren Verlauf  der  Entzündung  und  des  Verschwärungsprocesses  an  den 
Tag  zu  legen  pflegt,  und  es  drängt  sich  uns  somit  die  Frage  auf,  ob 
sich  nicht  durch  die  Kunst  eine  ähnliche  wohlthätige.  Entspannung  des 
Bulbus,  unter  Vermeidung  der  an  einen  spontanen  Durchbruch  sich  knü- 
pfenden Nachtheile,  erzielen  lasse?  Zwei  Wege  scheinen  hierzu  geeignet: 
1)  Verminderung  des  Spaniiungsgrades  der  Augenkapsel;  2)  Ve^ninde^ 
ung  der  relativen  Quantität  des  Kammerwassers.  Was  den  ersteren 
Punkt  betrifft,  so  dürften  wir  nach  den  Untersuchungen  von  A.  v.  Gräfe 
diesem  Zwecke  durch  Einträufelungen  von  schwefelsaurem  Atropin  nahe 
kommen;  Gräfe  glaubt  nämlich  durch  Experimente  an  Thieren  und 
Beobachtungen  an  Menschen  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  dieses  Mittel, 
wie  ähnliche  Mydriatica,  nicht  bloss  auf  die  Pupille,  sondern  gleichzeitig 
auf  den  Spannungsgrad  der  äusseren  Muskelkräfte  wirkt,  und  durch  d^ 
ren  Herabsetzung  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Begränzung  des  Hom- 
hautleideus  äussere  *).     Eine   Druckverminderuug  durch  V^rringerong 

*)  Archiv  für  Ophtlialm.  Bd.  1,  Abthl.  1. 
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des  Augeninh&ltes  wird  durch  die  Paracentese  der  Hornhaut  erzielt,  die 
man  entweder  entfernt  von  dem  Geschwüre,  an  einer  gesunden  Stelle 
dieser  Membran,  oder  an  dem  Geschwürsgrunde  selbst,  und  zwar  an  dem 
Punkte  seiner  stärksten  Verdünnung  oder  Hervorwölbun^  mit  einer 
Staar-  oder  Paracentesennadel  vornimmt.  Freilich  kommt  der  günstige 
BVect  einer  einfachen  Paracentese  dem  eines  spontanen  Durchbruches 
bei  weitem  nicht  gleich,  weil  sich  die  erzeugte  Wunde  sogleich  wieder 
Bchliesst  y  und  der  Humor  aqueus  in  kurzer  Zeit  wieder  ersetzt  wird. 
IMes  ist  wenigstens  constant  der  Fall,  wenn  man  die  Paracentese  an  ei- 
ner gesunden  Stelle  der  Hornhaut  von  normaler  Dicke  vornimmt ,  wäh- 
rend das  Anstechen  eines  beträchtlich  verdünnten  Geschwürgi*undes  weit 
mehr  Aussicht  auf  ein  länger  währendes  Aussickern  des  Kammer wassers 
gewährt.  In  der  Regel  wird  indess  auch  in  dem  letzteren  Falle  eine 
mdirmalige  Wiederholung  der  Paracentese  in  24standigen  Zwischenräu- 
men erforderlich,  wenn  dieselbe  den  gewünschten  Effect  herbeiführen 
BoU;  auch  kann  man  nach  Gräfe's  Empfehlung  durch  mehrmalige  Ein- 
fbhran^  einer  AneFschen  Sonde  bald  nach  der  Punction  die  Wirkung 
einer  jeden  derselben  nachhaltiger  machen.  Ist  der  Geschwürsgrund, 
weldien  man  punktirt,  bereits  bis  zum  äussersten  Grade  verdünnt,  so 
kann  es  geschehen,  dass  die  Wunde  sich  gar  nicht  wieder  schliesst,  die 
Oeflhung  sidi  selbst  durch  Verschwärung  um  etwas  vergrössert,  und  der 
Zufall,  welchen  man  verhüten  wollte,  vielmehr  um  so  rascher  dadurch 
herbeigeführt  wird.  In  der  Beschleunigung  des  unter  solchen  Umständen 
unvermeidlichen  Durchbruchs  liegt  aber  dann  gerade  der  Yortheil  unse- 
res Verfahrens,  wie  Gräfe  treffend  hervorhob;  denn  durch  die  frühzei- 
S*.  Entspannung  des  Bulbus  werden  immerhin  noch  Theile  des  Ge- 
wtlrsgrundes  erbeten  werden,  welche  bei  längerer  Fortdauer  der 
Druckwirkung  ihre  Vitalität  nicht  behauptet  haben  würden;  der  Effect 
unseres  Eingriffs  wird  mit  anderen  Worten  darin  bestehen,  einer  grös- 
seren Durchbruchöffnung  mit  Vorfall  der  Iris  und  Gefährdung  der  Pu- 
piDe  eine  kleinere  mit  blosser  Anlagerung  der  hinteren  Kammerwand 
BoJbstituirt  zu  haben.  Es  ergibt  sich  hieraus ,  dass  es  vor  Allem  die 
grösseren  Geschwüre  mit  ausgebreiteter  Verdünnung  ihres  Grundes  sind, 
welche  die  Paracentese  erfordern.  Gräfe  hatte  mehrfach  Gelegenheit, 
bcd  völlig  gleicher  Beschaffenheit  beider  Augen  eines  Individuums  einer- 
seits mit  und  andrerseits  ohne  Paracentese  zu  behandeln,  und  erzielte 
hierbei  constant  besseren  Erfolg  (schliesslich  geringere  Hornhauttrübung) 
an  dem  ersten  Auge. 

Handelt  es  sich  um  eine  grössere,  über  die  Hornhaut  hervorragende 
Keratocele,  so  kann  selbst  hier  noch  unter  zweckmässiger  Behandlung 
die  Berstung  des  Säckchens  verhütet  werden.  Dauernde  Verschliessung 
des  Auges,  täglich  wiederholte  Punctionen,  und  wo  es  der  Reizzustana 
des  Auges  erlaubt,  der  Gebrauch  eines  adstringirenden  Augenwassers, 
das  Bestreichen  des  Bruchsackes  mit  Laudanum  werden  nicht  selten 
eine  allmälige  Rückbildung  desselben  durch  narbige  Schrumpfung  zur 
Folge  haben.  Eine  besondere  Empfehlung  verdient  hier  noch  der  in  der 
Neuzeit  von  Desmarres  für  diesen  Fall  in  Gebrauch  gezogene,  und 
auch  von  mir  mit  dem  besten  Erfolge  angewandte  Druckverband,  wel- 
cher bereits  weiter  oben  (S.  148,  in  der  Note)  eine  Erwähnung  fand. 
Derselbe  kann  (zur  Reinheit  der  Beobachtung)  für  sich  allein  in  Anwen- 
dung gebracht,  oder  auch  mit  wiederholten  Functionen,  Adstringentien 
n.  s.  L  verbunden  werden,  ist  mindestens  einmal  im  Tage  zu  erneuern, 
und  bei  Erregung  von  Schmerz  zu  lockern,  oder  temporär  selbst  ganz 
zu  beseitigen. 
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Was  endUch  jene  Vorsichtsmaassrcgeln  betrifft,  welche  dazu  dienen, 
im  Falle  eines  dennoch  eintretenden  Durchbruchs  dessen  Nachtheile 
möglichst  zu  beschränken,  so  sind  dieselben  auf  die  Verhütung  eines 
Vorfalls  der  Iris,  und  besonders  ihres  Pupillarrandes  durch  die  Anwen« 
düng  des  Atropins  gerichtet.  Bei  allen  denjenigen  mit  Perforation  dro- 
henden Gesch);vüren,  welche  nicht  ganz  in  der  Nähe  des  Homhautrandes 
sitzen,  wird  man  vorsorgend  durch  die  Anwendung  dieses  Mydriaticiuns 
die  Pupille  in  dem  Grade  erweitern,  dass  im  Falle  eines  Eintritts  dieses 
Zufalls  der  Iriskörper  und  der  Pupillarrand  ausserhalb  der.  Oränzen  des 
Geschwürsgrundes  liegen.  Es  duldet  dieses  Verfahren  freilich  den  Ein- 
wurf, dass  eine  selbst  vollkommen  erweiterte  Pupille  im  Momente  des 
Abflusses  des  Kammerwassers  stets  eine  bald  mehr,  bald  minder  be- 
trächtliche Verengerung  erleidet,  iudess  wird  der  beabsichtigte  Zweck 
doch  selten-  dadurch  gänzlich  vereitelt,  um  so  weniger,  als  hier  der  Ab- 
fluss  des  Kammerwassers  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  nicht  im 
Strome,  sondern  mehr  allmälig,  durch  Aussickerung  erfolgt,  jedenfalls 
aber  in  den  radialen  Irisfasern  ein  Betractionsbestreben  unterhalten 
wird,  welches  dem  Vorfalle  der  Iris  entgegenwirkt.  Immerhin  wird  es 
zur  Erlangung  eines  möglichst  vollständigen  Effectes  räthlich  sein,  nck 
unter  den  gedachten  Umständen  einer  starken  Atropinlösung  (2 — 4  a. 
auf  unc.  1)  zu  bedienen,  welche,  so  lange  die  Gefahr  des  Durchbnidis 
besteht,  ein-  oder  selbst  einigemal  täglich  eingeträufelt  wird.  Es  be- 
greift sich  von  selbst,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  um  so  dringen- 
der geboten  sein  wird,  je  grösser  das  vom  Durchbruch  bedrohte  Ge- 
schwür, um  so  wahrscheinlicher  daher  der  Eintritt  eines  Vorfalls  ist 
und  je  mehr  es  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  seinen  Sitz  hat,  und  so- 
mit aen  Pupillarrand  selbst  mit  Vorfall  bedroht.  Ist  das  Geschwür  mein 
peripherisch  gelegen,  und  erreicht  die  der  Pupille  zugekehrte  Gränze 
desselben  den  Pupillarrand  nicht,  so  muss  die  künstliche  Erweiterong 
des  Sehlochs  unterbleiben,  weil  dadurch  gerade  derjenige  Theil,  dessen 
Votfall  wir  am  meisten  fürchten:  der  Pupillarrand,  der  Geschwürslücke 
näher  gebracht  würde.  Desmarres,  weichem  wir  die  sorgsamsten  Un- 
tersuchungen über  diesen  Punkt  verdanken,  versichert,  selbst  bei  sehr 
grossen,  ja  die  Hälfte  der  Hornhaut  umfassenden  Geschwüren  (in  Folg» 
von  Blennorrhoe)  durch  den  energischen  Gebrauch  der  Mydriatica  einen 
Irisvorfall  glücklich  abgewendet  zu  haben ;  doch  musste  zur  Erreichung 
dieses  Zwecks  die  Pupille  geraume  Zeit  hindurch  erweitert  gehalten 
werden. 

Behandlung  des  Irisvorfalls. —  Wir  erwähnten  bereits,  dass 
die  Möglichkeit  vollständiger  Reposition  eines  Irisvorfalls  ohne  Hinter- 
bleibung  einer  vorderen  Synechie  durcli  neuere  Beobachtungen  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt  worden  ist.  Bedingung  für  diesen  glücklichen  Aus- 
gang ist,  dass  der  Vorfall  noch  frisch  (wenigstens  nicht  über  einige  Tage 
alt),  nicht  eingeklemmt,  und  mit  dem  Geschwürsrande  noch  niwt  ver- 
wachsen sei.  Neben  strenger  Buhe,  dauernder  Rückenlage  und  Ver- 
Schliessung  des  Auges  hat  man  sich  auch  hier  des  Mydriaticttms  nach 
den  eben  angeführten  Regeln  zu  bedienen,  um  durch  die  in  der  Iris  er- 
regte Spannung  ein  actives  Betractionsbestreben  derselben  hervorzu- 
rufen. Ist  der  Vorfall  klein  und  peripherisch  gelegen,  der  Pupillarrand 
selbst  unbetheiligt,  so  wird  man  sich  auch  hier  wohl  hüten,  durch  Er- 
weiterung der  Pupille  den  freien  Irisrand  dem  Vorfalle  entg^en  zu 
führen.  Auch  die  von  Desmarres  empfohlene  energische  Anwendung 
der  Kälte  dürfte,  indem  sie  der  Hyperämie  und  Auscuwellung  des  Vor- 
falls entgegenwirkt,  und  die  plastischen  Ausscheidungen,  weldie  dessen 
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baldige  Verwachsung  vermitteln,  verzögert,  unter  diesen  Umständen  wohl 
an  ihrem  Platze  sein.  Weiterhin  hat  man  zur  Befreiung  frischer  Vor- 
fille  die  active  Zugkraft  der  Iris  in  der  Art  zu  benützen  versucht,  dass 
man  den  Bulbus  durch  Berührungen  oder  Frottirungen  mechanisch  reizte, 
sowie  dadurch,  dass  man  wiederholt  das  geschlossen  gehaltene  Äuge 
plötzlich  einem  grellen  Lichtreize  aussetzte.  Dieser  Versuch  dürfte  ge- 
rade in  solchen  Fällen  an  seinem  Platze  sein ,  in  welchen  der  Gebrauch 
des  Mydriaticums  contraindicirt  ist,  d,  h.  bei  peripherischen  Vorfällen, 
welche  durch  eine  energische  Verengerung  der  Pupille  eine  Spannung 
erleiden  müssen.  Dem  Vorschlage,  aen  Vorfall  auf  mechanischem  Wege 
mittelst  feiner  Fischbeinsonden  zurückzubringen,  spricht  der  Versuch 
durchaus  nicht  das  Wort. 

Gestehen  wir  übrigens  ein,  dass  es  uns  nur  ausnahmsweise  gelingen 
wird,  das  glückliche  Resultat  einer  vollkommenen  Reposition  des  Pro- 
lapsus zu  erzielen.  Ist  nun  der  Vorfall  mit  dem  Geschwürsrande  bereits 
Yerwachsen,  und  verräth  derselbe  keine  Neigung,  sich  zu  vergrössern,  so 
erfolgt  unter  Einhaltung  der  früher  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  des- 
sen allmälige  Verschrumpfung  in  der  Regel  von  selbst,  oder  man  be- 
gOnstigt  dieselbe  durch  den  Gebrauch  eines  adstringirenden  Augenwas- 
sers, durch  wiederholtes  Bestreichen  des  Vorfalls  mit  verdünntem  oder 
reinem  Laudanum,  durch  Betupfen  desselben  mit  einem  fein  zugespitzten 
Stifte  des  Kupfervitriols,  des  Höllensteinsalpeters,  oder  des  reinen  Höl- 
lensteins. Was  nun  jene  Fälle  betrifft,  in  welchen  der  Prolapsus  durch- 
aus keine  Neigung  zur  Rückbildung  an  den  Tag  legt,  ja  sich  fortwährend 
noch  vergrössert,  und  die  Existenz  der  Pupille  mehr  und  mehr  gefähr- 
det, so  fanden  wir,  dass  die  Berührung  des  Knötchens  mit  dem  Höllen- 
steinstifte hier  meist  erfolglos  bleibt,  indem  die  den  Vorfall  überziehende 
trübe  oder  glasartige,  noch  wenig  organisirte  Exsudatschichte  dessen 
Wirksamkeit  hindert.  In  derartigen  Fällen  wird  man  entweder  zu  dem 
Compressivverbande  *) ,  oder  zur  Incision  oder  Abtragung  des  Vorfalls 
seine  Zuflucht  nehmen.  Die  Incision ,  welche  man  mittelst  eines  Staar- 
messers,  dessen  Rücken  man  der  Hornhaut  zukehrt,  verrichtet,  ist  oft 
in  ihrer  Ausführung  nicht  ganz  leicht,  und  führt  selbst  häufig  nur.  dann 
zum  Ziele ,  wenn  man  unmittelbar  darauf  die  Wunde  mit  Höllenstein 
touchirt.  Mehr  Empfehlung  verdient  die  Abtragung  des  Knötchens  mit- 
telst einer  kleinen  Hohlschere.  Da  das  Erfassen  oder  Anhaken  des  Vor- 
falls zum  Zwecke  der  Abtragung  nicht  gestattet  ist,  und  es  sich  ausser- 
dem in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Kinder  (als  Folge  des  Hornhautexan- 


*)  Ich  beobachtete  an  einem  jungen  Manne  eine  Tripperophthalmie ,  welche  zu  einer 
Perforation  der  Hornhaut  und  zur  Bildung  eines  Ihsvorfalls  von  der  Grösse  eines 
starken  Stecknadelkopfes  führte.  Zur  Erzielung  einer  Rückbildung  desselben  wur- 
den der  Reihe  nach  Belladonnaeinlräufclungen ,  Höllensteinaugenwasser ,  das  Be- 
streichen mit  Laudanum,  das  Belupfen  mit  Cupr.  sulf..  mit  Höllensteinsalpctcrf  end- 
lich mit  reinem  Höllenstein  vergeblich  versucht;  im  Gegenlhcile  trat  die  Iris  tag- 
täglich etwas  weiter  hervor,  und  die  Yerziebung  der  Pupille  nahm  zu.  Ich  setzte 
nun  alle  andern  Mittel  aus,  und  brachte  auf  das  geschlossene  Auge  einen  massi- 
gen Druckverband  nach  der  früher  angegebenen  Art  an.  Schon  am  folgenden 
Tage  erschien  das  Knötchen  etwas  weniger  vorspringend.  Nach  drei  Tagen  war 
dasselbe  so  weit  abgeplattet,  dass  ich  den  Verband  entbehren  zu  können  glaubte, 
allein  es  erfolgte  nach  dessen  Beseiligung  aufs  neue  eine  Vergrösserung  des  Vor- 
falls. Eine  nun  durch  8  Tage  hindurch  fortgesetzte  Anwendung  der  Compression 
•führte  die  gänzUche  Verschrumpfung  des  Knötchens  mit  Hinterlassung  einer  vor- 
deren Synechie  herbei. 
Seitz,   Apgenbcilk.    2.  AuB.  12 
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thems,  der  Ophth.  neonat.)  handelt,  welche  das  Auge  unstät  Md  und 
herrollen,  so  gelingt  es  auch  hier  nicht  immer,  das  Knötchen  glatt  an 
seiner  Basis  wegzunehmen.  Ist  dies  indess  der  Fall,  so  wird  gewöhrilidi 
die  Augenkammer  eröffnet,  der  Hum.  aq.  fliesst  ab,  und  es  erfolgt  Hei- 
lung mit  Hinterbleibung  einer  vorderen  Synechie.  Gelang  die  Abtragung 
hingegen  nur  unvollständig,  wurde  die  Augenkammer  nicht  eröflFnet,  so 
ist  es  räthlich,  die  ihres  Ueberzugos  beraubte  Wundfläche  sogleich  mit 
dem  Höllensteinstifte  zu  touchiren,  und  wird  dann  auch  so  den  Rest  des 
Knötchens  versclirumpfen  sehen,  andernfalls  aber  zur  wiederholten  Ab- 
tragung schreiten.  Entspann  sich  aus  dem  Vorfalle  eine  fangöse,  poly- 
pöse Excrcscenz,  so  ist  deren  Abtragung  mit  der  Schere,  unter  ümstis- 
den  mit  nachfolgender  Cauterisation,  an  ihrem  Platze. 

Von  den  Fisteln  der  Hornhaut. 

Im  Grunde  genommen  stellt  jedes  perforirendc  HomhautgeschwOr, 
so  lange  es  dem  Kammerwasser  Abfluss  gestattet,  eine  Horahautfistd 
dar.  Im  engeren  Sinne  belegt  man  mit  diesem  Namen  indess  nur  jeie 
Fälle,  in  welchen  eine  solche  Gommunicationsöffnung  mehrmindei*  dauernd 
geworden  ist.  Desmarres  beschreibt  diesen  sehr  seltenen  Erankheits- 
zustand  folgendermassen. 

„Nach  perforirenden  Hornhautgeschwüren  sowie  nach  Homhaat- 
wunden,  namentlich  schief  verlaufenden  Stichwunden  hinterbleibt  manch- 
mal für  längere  Zeit  eine  sehr  feine  Gommunicationsöffnung,  durch  welche 
das  Kammerwasscr  m  unmerklicher  Weise  fortwährend  aussickert.  Ii 
Folge  davon  findet  man  den  Bulbus  sehr  schlaff,  so  dass  er  unter  den  • 
wechselnden  Zuge  der  Augenmuskeln  seine  Form  beständig  wechselt;  die 
Hornhaut  erscheint  abgeflacht,  schlaff,  oder  selbst  gefaltet,  die  voroere 
Kammer  ist  mehrminder  vollständig  aufgehoben,  die  Iris  und  Linse  nadi 
vorne- gerückt.  Manchmal  bewirkt  die  Anlagerung  der  Iris  Regen  die 
innere  Fistelöffnung  oder  die  gänzliche  Erschlaffung  der  Hornhaut  eine 
zeitweise  Sistirung  des  Abflusses;  sobald  aber  durch  Wiederansammlang 
d^es  Hum.  aq.  die  Augcnkaunner  sich  wieder  hergestellt  hat ,  und  durck 
die  Anspannung  der  Hornhaut  der  Gontact  der  Fistelwandungen  uod 
deren  noch  schwache  Verkleidung  wieder  gelöst  worden  ist,  stellt  sich 
die  Fistel  wieder  her,  und  die  wässrigc  Feuchtigkeit  fliesst  von  neuem 
ab.  Die  Dauer  der  Afi'ection  ist  sehr  verschieden,  von  einigen  Tagen 
bis  zu  mehren  Monaten  und»  länger  *j." 


*)  Desmarres  erzählt  folgenden  interessanten  Krankheitsfall  Ein  l^ähriger  Knabe 
verletzte  sein  rcchtcR  Auge  mit  einem  Federmesser  und  wurde  einige  Wochen 
später  demselben  zugcrölirl.  Das  Auge  erschien  normal ,  das  Sehvermögen  war 
ungetrübt,  und  eine  /entzündliche  Röthe  nicht  vorhanden.  Bei  der  nftheren  l'oter- 
suchung  erkannte  D.  am  unteren  äusseren  Thellc  der  Hornhaut,  in  der  Mitte  eiocr 
sonst  vereinigten ,  4  Mm.  langen ,  halb  auf  der  Sklera .  halb  auf  der  Hornhaut 
sitzenden  Wunde  eine  sehr  feine  OefTnung.  in  das  Skleralendc  der  Wunde  war 
ein  kleiner  Theil  der  Iris  vorgefallen,  und  daselbst  eingewachsen.  Die  vordere 
Kammer  erschien  etwas  enger,  als  die  der  anderen  Seite.  Hielt  man  das  Auge 
eine  Zeitlang  offen ,  so  rölhete  sich  das  Auge  und  man  sah  aus  der  haarfeineo 
OefTnung  deutlich  ein  farbloses  Fluid,  den  Hum.  aq.  hcrvorschwitzen ,  und  sich 
mit  den  Thrancn  untermengen ;  gleichzeiiig  verengte  sich  dann  die  vordere  Aogen- 
kammer,  das  Auge  wurde  schlail,  die  Hornhaut  faltete  sich  nach  allen  RichtoD- 
gen  unter  dem  Einflnsse  der  Muskelcontractionen.  Liess  man  den  Kranken  wäh- 
rend Vi  Stunde  auf  dem  Röcken  liegen  ,  so  war  die  vordere  Aligenkammtr,  so- 
wie das  während  ihrer  Aufhebung  gestörte  Sehvermögen  wieder  hergotteUt 
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Das  üebel  endete  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Heilung  der  Fi- 
1;  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  bei  grosser  Hartnäckigkeit 
*r  Vernachlässigung  desselben  auch  eine  allmälige  Verkleinerung  und 
rophie  des  Bulbus  die  Folge  sein  könne. 

Die  Heilung  der  Hornhautfisteln  hat  nach  Desmarres  manchmal 
e  Schwierigkeiten.  In  der  Hauptsache  kommt  nach  ihm  ihre  Behand- 
ig ganz  mit  jener  der  perforirenden  Geschwüre  überein.  Absolute 
he  bei  horizontaler  Rückenlage,  Einträufelungen  stark  adstringirender 
Bjnien,  des  Laudanums  oder  Höllensteins,  Verschliessung  beider 
gen  während  mehrer  Tage  durch  Pflasterstreifen  reichen  in  frischen 
llen  in  der  Regel  aus,  bleiben  in  andern  dagegen  fruchtlos.  Nimmt 
n  in  schwierigeren  Fällen  zur  Aetzung  mit  dem  fein  zugespitzten 
llensteinstifte  seine  Zuflucht,  so  habe  man  wohl  Acht,  dass  nicht  das 
inste  Partikelchen  davon  in  die  Augenkammer  gelange.  Nimmt  die 
5tel  den  mittleren  Theil  der  Hornhaut  ein,  und  ist  die  Augenkammer 
ht  so  vollständig  aufgehoben,  dass  man  eine  Verletzung  der  Linsen- 
psel  befürchten  muss,  so  kann  man  die  Fistel  in  eine  einfache  Wunde 
.-wandeln,  in'dem  man  sie  nach  beiden  Seiten  hin  mit  einem  Staarmes- 
'  oder  einer  Staarnadel  etwas  erweitert,  worauf  man  das  Auge  ge- 
ilossen  hält,  und  kalte  Aufschläge  macht.  Berücksichtigung  der  Con- 
tution,  Begünstigung  der  Ernährung  durch  eine  tonisirende  Behand- 
ig, nahrhafte  Kost,  gesunde  Luft  dürften  für  manche  Fälle  von  Be- 
itung  sein. 

Als  eine  zweite,  häufiger  vorkommende  Form  der  Hornhautfistel 

hen   wir  hier  noch  diejenige  an,  welche  der  Anwesenheit  eines  frem- 

1  Körpers  im  Inneren  des  Auges  ihre  Existenz  verdankt.  Diese  Form 

in  der  Regel  von  mehrminder  lebhaften  und  hartnäckigen  Entzün- 


Dic  nähere  Untersuchung  der  Fistel  zeigte  D.  ein  eigenthümliches  Verhalten, 
welches  er  seitdem  in  noch  andern  Fällen  wiederfand.  .  Um  die  Ränder  des  ab- 
hängiger gelegenen  Skleraltheils  der  Wunde  her  fand  sich  unter  der  Bindehaut 
eine  Anhäufung  plastischen  Exsudats  in  Form  einer  abgeplatteten  Wulst.  Ohne 
Zweifel  war  dieses  Exsudat  von  der  Fistelwandung  abgesondert  worden,  und  durch 
das  fortwährend  abflicssende  Kammerwasser  hinweggeschwemmt,  unter  die  Binde- 
haut gelangt,  wo  es  ein  kleines  Knötchen  darstellte.  D.  trug  dasselbe  mehrmals 
ab,  doch  stellte -es  sich,  so  lange  die  Fistel  offen  blieb,  immer  wieder  her.  Nach 
einer  von  Pappenheim  vorgenommenen  Untersuchung  bestan4  dasselbe  aus  einer 
amorphen,  eiweissfaserstolljgen  Masse.  Die  Heilung  der  Fistel  suchte  D.  durch 
öfteres  Betupfen  der  kleinen  OcfTnung  mit  Höllenstein  zu  erlangen,  fand  jedoch 
das  Uebcl  ausnehmend  hartnäckig.  Manchmal  schien  die  Fistel  wirklich  geschlos- 
sen, nach  einigen  Tagen  jedoch  fand  sich  der  Bulbus  aufs  neue  erschlaflt,  und  die 
feine  O^qnng  bestand  wieder.  Nach  lange  Zeit  fortgesetzter  fruchtloser  Cauteri- 
sation  und  wiederholter  Abtragung  des  Exsudatknötchcns  ging  D.  mit  dem  Gedan- 
ken um,  die  Tistel  zu  erweitern ,  ab  sich  der  Knabe  in  dessen  KDnik  nicht  mehr 
zeigte.  Drei  Monaie  später  fand  sich  derselbe,  anscheinend  geheilt,  wieder  ein; 
die  OeiTnung  schien. vernarbt,  und  die  plastische  Ablagerung  war  nicht  wieder  ge- 
kehrt, doch  wagte  D.  auch  da  noch  nicht',  auf  eine  dauernde  Heilung  zu  zählen, 
obgleich  der  Kranke  versicheile,  dass  seit  3  Monaten  das  Auge  nicht  mehr  er- 
schlaiR  sei. 

Wir  reihen  an  diesen  Krankheitsfall  die  Bemerkung,«  dass  Mackenzie  den  Stand 
der  Fistel  am  äussersten  Punkte  des  Comealrandes  als  charakteristisch  bezeichnet, 
und  es  soll  sich  hier  auch  ereignen  können,  dass  die  den  Hornhautrand  äberklei- 
dende  Bindehaut  verheile,  und  durch  den  unter  ihr  sich  ansammelnden  Hum.  aq. 
in  Form  einer  Blase  hervorgetrieben  werde.  Stellwag  erklärt  die  Vorliebe  dieser 
Fistelgattung  für  den  Homhantrand  aus  der  vielfältig  von  ihm  hervorgehobenen 
unbedeutenden  Yegetationsthätigkeit  des  Randtheiles  der  Hornhant. 

11  * 
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(lungserscheiDuiigen ,  und  besonders  von  ausnehmend  quälenden,  an- 
dauernd oder  paroxysmenweise  sich  äussernden  Schmerzen  begleitet,  und 
bringt  durch  consensuelle  entzündliche  Theilnahme  mitunter  selbst  das 
gesunde  Auge  in  Gefahr.  Die  Fistel  erscheint  gewöhnlich  als  eine  rund- 
liche, etwas  eingezogene  Oeffnung,  welche  eine  Sonde  durchlässt,  die 
Hornhaut  ist  getrübt,  der  Bulbus  etwas  verkleinert,  und  bei  mangelnder 
Kunsthilfe  schreitet  das  Auge  alhnälig  der  Phthise  entgegen.  Ging  unter 
solchen  Verhältnissen  eine  Verletzung  des  Auges  voraus,  so  kann  man 
fast  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  ein  fremder  Körper  im  Auge  zurflck- 
geblieben  ist,  den  man  durch  vorsichtige  Untersuchung  mit  der  Sonde 
aufzufinden,  und  mittelst  einer  feinen  Pincette  mit  oder  ohne  vorläufige 
Erweiterung  der  FistelöflFnung  auszuziehen  trachten  muss  *). 

Die  Verdunkelungen  der  Hornhaut 
Obscurationes  corneae. 

Mit  dem  Namen  Trübungen  oder  Verdunkelungen  der  Hornhaut 
belegt  man,  namentlich  im  /Segensatz^  zu  den  noch  frischen  und  wan- 
delbaren entzündlichen  Ausschwitzungen,  alle  jene  durch  krankhafte  Pro- 
ducte  gesetzte  Störungen  in  der  Durchsichtigkeit  dieser  Membran, 
welche  als  Folgezustand  eines  abgelaufenen  Erankheitsvoi^angs  unab- 
hängig fortexistiren,  und  entweder  gar  keiner  weiteren,  oder  doch  nnr 
einer  sehr  allmälig  erfolgenden  Umänderung  fähig  sind.  Unter  den  sehr 
mannigfaltigen  Eintheilungen ,  welche  die  Hornhauttrübungen  zula^es, 
stellen  wir  als  wichtigste  diejenige  voran,  welche  sich  auf  die  mateiidk 
Beschaflfenheit  dieser  Veränderungen  stützt,  und  verknüpfen  hiermit  die 
Betrachtung  einiger  andern  Verschiedenheiten.  Nach  ihrem  materieDeo 
Substrate  lassen  sich  nun  die  Hornhauttrübungen  folgendennassen  ein- 
theilen:  1)  in  anomale  Epitelialbildungen ;  2^  in  bindegewebige  und 
fibröse  Neubildungen;  3)  in  amorphe  entzündliclie Residuen ;  4)  in  norm- 
widrige Pigmentablagerüngen;  5)  in  Verkalkungen  und  Verknöcherungen; 


*)  £.  Jäger  (über  Staar  und  Staaroperation)  theill  folgende  beide  hierher  gehörige 
Fälle  mit.  Im  Juni  1851  stelllc  sich  ihm  ein  junger  Holzknecht  mit  Ophüudimlii 
trauiualica  vor.  £in  abspringendes  Holz^lück  haUc  sein  rechtes  Auge  getroffen 
und  die  Cornea  im  Ccnlrum  durchgerissen.  Die  vordere  Kammer  war  mit  ze^ 
slückeKer  und  getrübter  Linsenmasse  gefüUt;  da  die  Cornea  wunde  jedoch  käse 
Neigung  zur  Vcmarbung  zeigte ,  so  schloss  man  auf  das  Vorhandenseia  eines 
fremden  Körpers  im  Auge.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  drang  J.  mit  einer 
feinen  Sonde  durch  die  Corncalwunde  ein,  und  fand  auch  in  der  Mitte  des  Üb- 
sensystems  einen  harten  Körper,  der  mit  einer  Pincette  erfasst  und  bei  geringer 
schniltweiser  V  ergrösserung  der  Corncalwunde  ausgezogen  wurde.  Es  war  di 
Holzsplitter,  5'"  lang,  1 V«'"  breit,  und  Vi'"  dick,  der  seiner  Lftnge  nach  durch  das 
Linsensystem  in  den  Glaskörper  hineinragte. 

Anfangs  Januar  1853  wurde  ein  17  Jahre  aller  Schlossergeselle  auf  die  ii- 
ger'sche  Klinik  aufgenommen ,  dem  vor  3  Wochen  ein  EisenstCIck  central  durch 
die  Cornea  des  linken  Auges  eingedrungen  war.  Durch  dis  Sonde  von  der  Ai- 
wesenheit  desselben  in  den  mit  cataractöscr  Linsenmasse  angefOllten  Kämmen 
überzeugt,  drang  J.  mit  einer  Pincette  durch  die  eiternde,  fistulös  gebliebene  CcK^ 
nealwunde  ein,  und  entfernte  ein  4'^'  langes,  %'**  breites,  und  beinahe  i"'  diekes 
Eisenstück. 

In  beiden  Fällen  war  der  Erfolg  der  weiteren  Bebandlnng  so  günstig,  dts 
nicht  nur  der  Bulbus  voUkommen  erhalten  wurde,  sondern  aneh  durch  PopiUeo- 
bildung  ein  entsprechendes  Sehvermögen  wieder  herstellbar  schien. 
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6)  in  Trübungen  durch  metallische  Incrustationen.  Hieran  reihen  wir 
.dann  noch  als  eigenthtimliche  Verdunkelungsformen  der  Hornhaut:  7)  das 
Gerontoxon,  und  S)  die  angebornen  Trübungen  der  Hornhaut.  Indem 
wir  uns  zur  speciellen  Betrachtung  dieser  verschiedenen  Formen  wenden, 
schicken  wir  noch  die  kaum  nöthig  erscheinende  Bemerkung  voraus, 
dass  verschiedene  unter  ihnen  gemeinsam  nebeneinander  vorzukommen 
pflegen. 

1)  Störungen  der  Durchsichtigkeit  derHornhaut  durch 
tnomale  Epitelialbildung.  —  Die  Bildung  eines  krankhaften 
Epitels  auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  unstrcitit?  derjenige  Vor- 
gang, welcher  am  häufigsten  zu  Verdunkelungen  dieser  Membran  Anlass 
gibt.  Es  besteht  diese  Anomalie  in  der  Bildung  eines  melirminder  fei- 
nen Ueberzugs,  welcher  aus  getrübten,  mit  einem  feinkörnigen  Inhalte 
versehenen  Pflasterzellen  zusammengesetzt  ist,  und  nach  Stellwag  von 
der  unterliegenden  Gnindsubstanz  der  Hornhaut  constant  durch  eine 
stnieturlose ,  homogene,  oder  leicht  gestreifte,  dem  geronnenen  Ei- 
weiss  ähnliche,  dünne  Zwischensubstanz  getrennt  wird.  Am  lebenden 
Aage  stellen  sich  die  Epitelialtrübungen  in  der  Mehrzahl    der  Fälle  als 

«'  le  Verdunkelungen  leichteren  Grades  dar,  welche  man  hergebrachter 
eise  mit  dem  Namen  Nubeculae,  Nephelia,  wolk(»n-  oder  nebelartige 
Trübungen  zu  bezeichnen  pflegt.     Sic  sind  oft  so  schwach,  dass  sie  nur 
bei  sorgsamer  Untersuchung,  nnd  manchmal   nur  dann  wahrgenommen 
werden,  wenn  man  in  solcher  Richtung  in  das  krank(>Auge  blickt,  dass 
die  Pupillenschwärze   dem  lichten  Nebelflecke   zum  Hintergrunde  dient. 
Stärkere  Epitelialtrübungen  erscheinen  lichtgrau,   grauweiss,  sind  mei- 
stens etwas  durchscheinend,  und  verdanken  dieser  letzteren  Eigenschaft, 
gleich  einer  dünnen  Sklera  oder   weichen  Cataract,    einen   bläulichen 
dchimmer.     Unter  der  Loupc  erscheint  die  Oberfläche  solcher  Trübun- 
gen rauh,  fein  höckerig  oder  wellenförmig,  und  erweist  sich  eben  dar- 
om  in  der  Regel  glanzlos  und  matt;  mitunter  vermittelt  jedoch  das  Phä- 
nomen der  Lichtbeugung,  bei  Betraclitung  solcher  Trübungen   in  gewis- 
sen Stellungen  einen  perlmutterartigen,  regenbogenfarbigen  Schimmer, 
ja  man  beobachtet  manchmal   an  densel})en .  besonders  bei  künstlichem 
Lichte,  einen  frappanten  demantartigen  Glanz,   welcher  selbst  die  Auf- 
merksamkeit andrer  Personen  erregt.  Nach  der  älteren  Eintheilungsweise 
der  Homhautverdunkelungen,  welche  sich  auf  den  Grad  ilircT  Undurch- 
sicbtigkeit  stützt,  gehören  solche  gesättigteren,  nur  noch  schwach  durch- 
scheinenden Epitelialtrübungen  jener  mittleren  Klasse  an,  welche  man 
Brit  dem  Namen  Achlys,  Aegis  oder  Macula  nubosa  zu  bezeichnen  pflegte. 
Unter  den  Ursachen  der  Epitelialtrübungen  gedenken  wir  zunächst 
der  oberflächlichen  Keratitis  mit  diffuser  Exsudation,   des  sog.  Pannus. 
Träbung  und  Verdickung   der  die  Hornhaut   überkleidenden  Epitelial- 
schichte  ist  in  der  That  der  häufigste  Ausgang  dieser  Entzündungsform ; 
Doch  Monate  oder  selbst  Jahre  lang  nach  dem  Ablaufe  der  Entzündung 
linden  wir  hier  die  Hornhautoberfläche  theilweise  oder  vollständig  von. 
einem  mehrminder  durchscheinenden,  matten,  grauweissen,  etwas  un- 
^eichmässigen  Anfluge  überzogen,  welcher  liier  und  da  wohl  noch  von 
einzelnen  Gefasschen  durchzogen  wird,  und  einer  nur  sehr  allmälig  er- 
folgenden Aufhellung  fähig  ist.    Weit  öfter  noch,  als  durch  die  pannöse 
Entzündung,  sehen  wir  solche  Trübungen  nach  dem  Vorausgange  eines 
Hornbautgeschwüres  als  Narbenfleck  hinterbleiben,  möge  nun  jenes  Ge- 
schwUr  aus  einer  oberflächlichen  Keratitis  (einem  Hornhautexantheme), 
oder  aus  einer  parenchymatösen  Hornhautentzündung   hervorgegangen 
sein.     Die  Epitelialtrübung   als  Geschwürsnarbe  lässt  sich  gewöhnlich 
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aus  ihrer  begrenzten,  rundlichen,"  fleckförmigen  Beschaffenheit,  und  sehr 
häufig  auch  daraus  erkennen,  dass  die  Hornhaut  an  der  Stelle  des 
Flecks  in  Folge  unvoUkoramner  Regeneration  eine  mehrminder  deutliche 
Abflachung  (Facettirung)  erlitten  hat.  Es  ist  eine  feststehende  Erfah- 
rung, dass  nicht  allein  oberflächliche,  sondern  auch  tiefe,  ja  sogar  per- 
forirende  Geschwüre  mit  Hinterlassung  eines  blossen  Epitelialflecks  zor 
Heilung  gelangen  können,  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
ein  perforirendes  Geschwür  keine  bleibende  Anlöthung  der  hinteren 
Kammerwand  an  den  Geschwürsgiiind,  d.  h.  keine  vordere  Synechie 
nach  sich  zog.  Als  Beweis  hierfür  dienen,  neben  verschiedenen  di^e^ 
ten  Beobachtungen,  die  mitunter  ausnehmend  feinen  Epitelialflecke,  wel- 
che man  in  gerader  ßichtung  vor  jenen  Centfalstaaren  trifft,  die  einer 
Perforation  der  Hornhaut  ihre  Entstehung  verdanken. 

Selten  nur  stellt  sich  die  Epitelialbildung  der  Hornhaut  als  eine 
vollkommen  undurchsichtige,  opake  Narbenmasse  dar,  welche  vermöge 
dieser  Beschafl'enheit  den  sog.  leucomatösen  Trübungen  der  älteren  Ein- 
theilungsweise  beizuzählen  ist.  Hierher  wären  etwa  alte  Staphylome, 
sowie  jene  von  Stellwag  beschriebenen,  aus  Epitelialzellen  bestehenden 
Narbenpfröpfe  zu  rechnen,  welche  die  Höhle  eines  ehemaligen  Geschwü- 
res ausfüllen,  bald  gesättigt  weiss,  bald  durch  ausgetretenes  Blut  ode 
beigemengtes  Irispigment  gelb  oder  braun  gefärbt  erscheinen,  und  nach 
dem  genaimten  Autor  aus  granulirenden  Geschwüren  oder  wuchernder 
Irisvorfällen  hervorgehen. 

Die  Epitelialtiilbungen  der  Hornhaut  bestehen  entweder  für  sid 
allein,  oder  sind  mit  Verdunkelungen  von  anderer  Natur,  am  häufigsten 
mit  Neubildungen  bindegewebiger  oder  fibröser  Art  verbunden ,  welche  sie 
einestheils  überkleiden,  anderntheils  aber  auch  an  Uu'en  Gränzen,  bald 
mehr,  bald  weniger  üben*agßn,  was  denn  zur  Folge  hat,  dass  die  cen- 
trale fibrösleucomatöse  Trübung  von  einem  minder  getrübten  Hofe  um- 
schlossen erscheint,  welcher  seinem  Sättigungsgrade  nach  tbeüs  den 
mittleren ,  schwach  durchscheinenden ,  theils  den  leichtesten ,  durchsich- 
tigen, nubeculösen  Trübungen  angehört. 

Die  Prognose  der  Epitelialtrübungen  stellt  sich  im  Hinblicke  auf 
die  übrigen  Formen  der  Hornhauttrübungen  sehr  günstig;  und  zwar  um 
so  mehr,  je  geringer  der  ursprüngliche  Grad  der  v  erdiuikelung ,  und  je 
jünger  das  betroffene  Individuum  ist.  Unter  dem  Einflüsse  eines  conti- 
nuirlichen  Stoffwechsels,  einer  fortwährend  erfolgenden  Abstossung  und 
Wiedererzeugung  des  Epitels  nähert  sich  dieses  mehr  und  mehr  seiner 
normalen  Beschaffenheit.  Immerhin  erfordert  diese  günstige  Umgestal- 
tung stets  eine  sehr  lange  Zeit;  auch  erlangt  die  Homhautoberflächc  an 
der  betroffenen  Stelle  selten  ihre  normale  Glätte  vollkommen  wieder, 
oder  es  bestehen,  wenn  es  sich  um  Geschwürsnarben  bandelt,  gleichzei- 
tig leichte  Facettirungen ,  was  Alles,  wenn  der  Sitz  der  VerändemDgen 
das  Bereich  der  Pupille  betrifft,  zur  Quelle  einer,  wenn  auch  oft  nur 
geringen,  doch  bleibenden  Sehstörung  wird. 

2)Störungen  derDurchsichtigkeit  derHornhaut  durch 
bindegewebige  und  fibröse  Neubildungen.  —  Eine  genauere 
Kenntniss  der  Structurverhältnisse  dieser  Gattung  der  Homhauttrübim- 
gen  ist  erst  durch  die  vielfältigen  Untersuchungen  von  Stellwag  herbei- 
geführt worden.  Die  Umwandlung  in  reine  bindegewebige  Neubüdnngen 
gehen  nach  ihm  nur  oberflächlich  abgesetzte,  reichliche,  zur  Granula- 
tionsbildung  gedeihende  Exsudationen  ein,  und  selbst  diese  erheischen 
behufs  dieser  Metamorphose  noch  eine  durch  verhältnissmässig  zahh*ei- 
che  Gefässe  unterhaltene  reichliche  Blutnahrung.    So  sind  es  denn  die 
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im  Pannus  crassus  constituimidon  GranulatioTisbildungon  auf  der  Horn- 
kot,  die  gefässreichcn  Wucheininßcn ,  wie  man  sie  nach  chemischen  Ver- 
letnngen,  mitunter  auch  auf  Irisvorfällen  emporkoimon  sieht,  denen 
fast  ausschliesslich  die  Eigenschaft  zukommt,  nach  ihrer  Kückbildiüig 
ndarchsichtige ,  weisse,  leucomartige  Trtilmngen  zu  hinterlassen,  welche 
ans  wahrem  Bindegewebe  bestehen,  und  als  solche  das  ganze  Leben  hin- 
dirch  fortbestebon. 

Unter  anderen  Verhältnissen,  also  bei  oberflä<*hlichen  Exsudatio- 
leo,  welche  minder  reicblich  sind,  oder  mit  lienachbarten  Blutbahnen 
in  keiner ,  oder  nur  schwacher  Verliindung  stehen,  ferner  aber  bei  allen 
der  Oberfläche  nicht  angehörigen,   in  das  Parenchym  der  Hornhaut  al)- 

Stzten  Exsudationen  kommt  es  nach  Stellwag  niemals  zur  Entwick- 
eines wahren  Bindegewebes ,  sondern  es  erreichen  solche  Blasteme 
nur  eine  niedrere  Organisationsstufe  von  faseriger  oder  faserigamorpher 
Structur.  In  ihren  höheren  P^ntwicklungsgraclen  bestehen  nämlich  sol- 
che Neubildungen  aus  einem  derben ,  fibrösen,  knorpelähnlichen  Gewebe, 
wdchea  aus  äusserst  feinen,  lichten,  parallel  in  welligem  Zuge  verlau- 
fenden, in  verdtinnter  Essigsäure  verschwimmenden  Fibrillen  zusammen- 
gesetzt ist,  die  durch  eine  völlig  homogene,  hyaline?  Zwischenmasse  ver- 
einigt sind*). 

Die  fibrösen  Gewei)8bildungen  charakterisiren    sich  als   völlig  un- 
dnrcbsichtige,  gesättigt  weisse,   sog.  leucomatöse  Trübungen,  und  kom- 
men sowohl  als   obei-flächliches  Kchichteülagcr  bfi  pannösen  Entzündun- 
gen, wie  als  Ersatzsubstanz  mebrminder  tiefdring^'ndcr  (leschwtire,  wie 
als  interstitielle  Neubildung  im  Parenchyme   der  Hornhaut   vor.    Über- 
lidiliche,    diffuse   (pannöse;  Exsudationen  erschöpfen  sich  nicht  immer 
in  der  alleinigen  Bildung  einer  getrübten  p]piteliald(»cke ,  sondern  setzen 
unter  dieser  letzteren  mitunter  eine»   dünnere   oder  dickere,    begränzte 
oder  ausgedehnte  Schichte  eines  faserknorpeligen  Gewehes  der  eben  er- 
wähnten Art  an,   welche»  sich  als  eine  manchmal   die   ganze  Hornhaut 
äberklcidende  Trübung   von   weisser  oder  wcMssgelldichcr,  matter  oder 
sehnenglänzender  BeschaffenlH»it  (Lemom)  darstellt,   und  bei  einer  ge- 
wiiisen  Dicke  manchmal  eme  leichte  Prominenz  über  die  Hornhautol>er- 
fläche  gewahren  lässt.    Häufiger  noch  find(»t  sich  diesc^s  knorpelähnlichei 
leocomatöse  Gewebe  als  Wiederersatz  g(»schwüriger  Substanz  Verluste  vor, 
(leucomatöse  Narbe),   wenn  aus  irg(*nd  einem  Grunde,  sei  es  durch  un- 
fffinstige    constitutionelle   Bedingungini,   fortdauernde    P^ntzttndung    der 
Hornhaut,  oder  durch  Vernachlässigung  und  Missliandlung  <ler  Regene- 
rationsprocess  eine  Störung  erleidet.     Ganz  besonders  aber  ist  für  die 
Heranbildung  fibröser  Narlienmassen  der  Uinfiing  und  du'  Tiefe  des  Ge- 
schwüres, sowie  der  Charakter  der  demselben  zu  Grunde  liegenden  Ent- 
zflndnng  in  Anschlag  zu  bringen.  Ist  der  Regenerati()nsi)rocess  der  Horn- 
hüt.   Wie  wir  fiHher    sahen,    stets  nur  auf  eine  geringe  Distaiiz  vom 
Nonnalgewebe  derselben  wirksam,  so  l)egreift  es  sich,  wie  Ijei  grossen 
und  tiefen  Geschwüren  der  mittler<\  vom  Bande»  un<l  Grunde  derselben 
am  meisten  entlegene  Exsudatantheil,  welduT  der  Influenz  des  Mutter- 
gewebes entrückt  ist.  leicht  der  fibrös<Mi  Metamorphose  unterliege,  wäh- 
rend die  peripherischen  Schiebten  des  Exsudats    sich   mehr  und  mehr 
infhellen,  somit  die  eigentliche  Narbe  kleiner,  als  das  ursprüngliche  Ge- 
ichwUr  ausfüllt.    Andremale  ist  hingegen  das  Verhältniss  ein  umgekehr- 
tes,  d«  h.  die  durch  das   Geschwür   veranlasste   leucomatöse   Trübung 


*)  Sleliwftf  von  Canon;  die  Ophüi.  vom  nalurwiss.  Slandpankle   Bd.  1. 


2g3  ^^^  Krankhoitcn  der  Hornhaut. 

überragt  dessen  Gränzeii  in  grösserem  oder  geringerem  Grade.  Der 
Grund  hiervon  liegt  dann  in  einer  ähnlichen  fibrösen  Umwandlung  jenes 
Exsudates,  welches  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  in  das  Parenehym 
der  Hornhaut  infiltrirt  war.  Am  häufigsten  beobachten  wir  dieses  un- 
günstige Verhältniss  nach  perforirenden  Geschwüren,  insbesondre  nach 
solchen,  welche  mit  einer  Einheilung  der  Iris,  und  Hinterlassung  einer 
vorderen  Synechie  verknüpft  sind.  Unter  solchen  Umständen  geht  die 
eigentliche  leucomatöse  Narbe  in  der  Regel  so  unmerklich  in  die  sie 
umschliesscndc  parenchymatöse  Trübung  über,  dass  sich  die  Gränzen 
der  ersteren,  wenn  nicht  aus  einer  merklichen  Facettirung,  einer  leich- . 
ten  narbigen  Einziehung,  nicht  wohl  bestimmen  lassen.  Das  leucoma- 
töse fibröse  Gewebe  ist,  wenn  man  auch  sehr  häufig  über  solche  Trü- 
bungen einzelne  Gefässchen  hinziehen,  und  in  ihnen  sich  verästeln  sieht, 
im  Ganzen  doch  blutarm;  jedenfalls  aber  verdienen  diese  GefiLsschen 
den  von  Manchen  ihnen  beigelegten  Namen  Resorptionsgefasse  'nur  in 
so  ferne,  als  sie  zur  Aufsaugung  etwa  noch  vorhandener  amorpher Pro- 
ducte  in  der  Umgebung  des  fibrösen  Gewebes  günstig  mitwirken  können, 
während  dieses  letztere  durch  keinerlei  Einfluss  eine  merkbare  Verände- 
rung erleiden  wird. 

3)  Trübungen  der  Hornhaut  durch  amorphe  entzünd- 
liche Residuen.  —  Amorphe  Entzündimgsproducte  als  Quelle  blei- 
bender Trübungen  kommen  sowohl  in  Form  von  Infiltraten  des  Hom- 
hautparenchyms ,  wie  als  ergänzende  Narbensubstanz  vor.  Das  Hom- 
hautparenchym  ist  einer  höheren  Organisation  eingelagerter  entzündli- 
cher Producte  weit  weniger  günstig,  als  die  Homhautoberfläche.  Ent- 
zündungsproductc  im  Parenchyme  der  Hornhaut,  welche  weder  resor- 
birt,  noch  durch  Verschwärung  ausgcstossen  werden,  bleiben  daher  sehr 
häufig  als  crude  todle  Massen  liegen ,  odep  erlangen  doch  nur  einen  sehr 
unvollkommnen  Grad  der  Organisation.  Im  ersteren  Falle  erweist  die 
Untersuchimg  ganz  ähnlichp  Verändenmgcn ,  wie  wir  sie  bereits  bei  der 
Entzündung  des  Hornhautparenchyms  kennen  lernten.  In  den  leicht^ 
sten  Graden  solcher  Trübungen  bemerkt  man  (nach  Stell  wag)  an  den 
CJomeallamellen  eine  minder  durchsichtige ,  matte ,  trübe  und  saftarme 
Beschaft'enheit ,  welche  von  einer  Durchsetzung  derselben  mit  staubarti- 
gen, feinen  Körnchen  herrührt.  Bei  dichteren  Flecken  lässt  sich  hinge- 
gen die  Neubildung  schon  als  zusammenhängende  Schichte,  als  eine  fein 
staubige,  mit  gröberen  Kömchen  durchstreute,  hautartige  Gerinnung 
nachweisen.  In  ganz  opaken,  weissen  dicken  Flecken  verschwinden  die 
Cornealblätter ,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Druck,  gänzlich,  und  die 
blätterige  Zwischonsubstanz  erscheint  dann  entweder  als  eine  ganz  st^u^ 
turlose,  gleichmässig  trilbe,  feinkörnige,  dem  gekochten  Eiweiss  ähnh- 
che  Masse,  oder  sie  lässt,  wenigstens  theilweise,  in  einer  sehr  feinen, 
lichten,  welligen  Faserung  die  Spuren  ehier  Organisation  erkennen.  Häu- 
fig erleiden  diese  rohen  Exsudate  gleich  dem  früher  gedachten  vertrock- 
neten Absccsse,  in  der  Folge  eine  kalkig  fettige  Metamorphose,  und 
stellen  sich  dann,  je  nachdem  die  Fette  oder  Kalksalze  vorwalten,  ent- 
weder als  eine  schmierige  breiige  Masse,  oder  als  eine  trockne,  bröckelnde, 
kreidcartige  Concretion  dar.  Niemals  fixnd  Stell  wag  in  diesen  amor- 
phen, oder  faserigamorphen  Producten  des  Comealparenchyms  Gefässe. 
eben  so  wenig  BTutköri)erchen  oder  deren  Metamorphosen.  Das  über 
einem  solchen  infiltrirt en  Cornea Iflecke  liegende  Epitel  erscheint,  selbst 
wenn  zwischen  Beiden  eine  beträchtliche  Schichte  durchsichtigen  Hom- 
hautgewebes  liegt ,  gewöhnlich  minder  pellucid,  etwas  nebelijg,  fein  stau- 
big.    Niemals  erstrecken   sich   nach  Stell  wag  die  infiltnrten  Massen 
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es  Homhautparenchyms  bis  zum  Rande  der  Hornhaut,  sondern  es  blei- 
en  dieselben,  ähnlich  wie  beim  Altersringe,  stets  durch  einen  schmalen 
urehsichtigen  Saum  von  jenem  getrennt  *) ,  während  hingegen  die  der 
k>mealoberfläche  angehörenden  epitelialen,  bindej^ewebigen  oder  fibrösen 
*rübungen  häufig  genug  mit  dem  Conjunctivallimbus  zusammeuflicssen. 

Den  Fortbestand  roher  Exsudatmassen  im  Comealparenchyme  be- 
bachtet man  sehr  häufig  im  Gefolge  derjenigen  Hornhautentzündungen, 
eben  welchen  sich  zugleich  eine  tiefere  Störung  in  der  Ernährung,  so- 
rohl  an  diesem  wie  an  andern  Augengebilden  ausspricht.  Dahin  gehört 
eiln  die  weiter  oben  als  Keratitis  profunda  beschriebene  Form  mit  je- 
en  feinkörnigen,  oft  staubförmigen  Trübungen,  welche  die  Entzündung, 
er  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  oft  Monate  und  Jahre  lang  über- 
[auern,  femer  jene  mattgraue,  oder  ins  grünliche  schimmernde  Trübung 
es  Homhautparenchyms,  wie  man  sie  im  Geleite  des  Glaucoms  auftre- 
en  sieht.  Derartige  schwache,  nebelartige  parenchymatöse  Trübungen 
:eireren  rücksichtlich  ihres  Sättigungsgrades  in  die  Klasse  der  Nubecu- 
ae.  Ausgebreiteten  amorphen  Infiltrationen  von  gesättigt  weisser,  leu- 
omatöser  Beschaffenheit  oegegnet  man  hingegen  am  öftesten  in  der 
Jmgebung  fibrös- leucomatöser  Narben;  in  der  That  findet  man  das 
ibröse  Gewebe  der  letzteren  sowohl  an  seiner  Peripherie  wie  in  der 
?iefe  von  einer  mehrminder  beträchtlichen  Schichte  amorpher,  oder  fa- 
erig  amorpher  Exsudatmasse  umschlossen,  und  von  dem  Bestehen  eines 
eichen  structurlosen  Randsaumes,  sowie  einer  über  die  Gränzen  des 
jeucoms  hinausragenden  Epitelialtrübung  hängt  es  denn  auch  ab,  dass 
rische  leucomatöse  Flecken  einer  Verkleinemng  fähig  sind.  Als  cigent- 
iche  Narbe  kommt  das  rohe,  oder  kalkig-fettig  metamorphosirte  Exsudat 
Js  Ausfüllungsmasse  tiefer,  perforirender  Geschwüre  vor,  und  zwar  ent- 
reder  für  sich  allein,  und  nur  mit  einer  trüben  Epitelialschichte  über- 
[leidet,  oder  als  tiefste  Gmndschichte  eines  darauf  ruhenden  fibrös-leu- 
:omatösen  Narbengewebes. 

Die  Prognose  der  amorphen  infiltrirten  Exsudattrübungen  ist  in  so 
ireit  günstig,  als  wenigstens  jene  feinen,  nebelartig  vertheilten  Molecüle, 
.ber  auch  selbst  jene  mohnkorh  -  bis  stecknadelkopfgrossen  Körner  der 
Keratitis  profunda  hier  und  da  eine  vollständige  Aufsaugung  erleiden.  Be- 
rächtliche,  als  ausgebreitete  leucomatöse  Flecken  erscheinende  amorphe 
nfiltrate,  welche  als  Residuen  einer  erloschenen  Entzündung  hinterblie- 
»en,  sind  einer  totalen  Aufsaugung  nicht  wohl  fähig,  wohl  aber  einer, 
lelbst  durch  Jahre  hindurch  sich  geltend  machenden  Verkleinerung,  theils 
lurch  fortschreitende  Vertrocknung  upd  Schrumpfung,  theils  durch  wirk- 
iche,  an  den  peripherischen  Schienten  thätige  Resorption. 

4)  Trübungen  der  Hornhaut  durch  normwidrige  Pig- 
nentablagerungen.  —  Das  regelwidrige  Auftreten  von  Pigment  an 
ler  Hornhaut  ist  durchaus  keine  seltne  Erscheinung,  und  veranlasst,  je 
lachdem  es  sich  nur  in  sehr  fein  vertheiltem  Zustande,  oder  in  massen- 


*)  Der  Grund  dieser  eigenthümlichen  Abgränzung  parenchymatöser  InfUlrationen  soU 
nach  Stell  wag  darin  liegen,  dass  die  Cornealblätler  nicht  bis  zum  Rande  der 
vorderen  Skleralöffnung  reichten,  sondern  zwischen  beiden  eine  Lage  zäher,  fester, 
homogener,  ganz  slruclurloscr  Substanz  eingeschahet  sei.  Ich  kann  jedoch  die 
Versicherung  geben,  dass  der  dem  Abschnitte  über  Hornhautkrankheilen  vorange- 
steUte Randdurchschnitl  genau  nach  der  Natur  gezeichnet  ist,  wonach  ich  geneigt 
bin,  den  Grund  jener  Abgränzung  vielmehr  nur  in  einer  dort  beginnenden  dich- 
teren Verfilzung  der  Cornealblätter  zu  suchen. 
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hafter  Anhäufung  vorfindet,  die  verschiedensten  Farbennüancirungen  vom 
lichten  Gelb  zuiii  hellen  und  dunklen  Braun  und  zum  gesättigten  Sch^rarz. 
Das  Pigment  bildet  entweder  nur  einen  Niederschlag  an  oer  vorderen 
oder  hinteren  Wand  der  Hornhaut,  oder  es  ist  in  aas  Parenchym  der- 
selben abgesetzt,  oder  es  durchsetzt  endlich  ein  an  der  Hombaut  be- 
findliches Narbengewebe.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  an 
der  Horflhaut  sich  vorfindende  Pigment  kein  neugebildetes,  sondern  ver- 
dankt der  Iris  und  Uvea  seine  Abstammung.  So  gehört  es  zu  den  ge- 
wöhnhchsten  Erscheinungen,  dass  bei  perforirenden  Geschwüren  oder 
penetrirenden  Wunden,  denen  die  Iris  zur  Unterlage  diente,  dem  kle- 
benden Exsudate  der  lädirten  Stelle,  selbst  wenn  eine  vordere  Synechie 
verhütet  wurde,  etwas  Pigment  anhängen  bleibt,  und  als  braune  oder 
schwärzliche,  in  die  Narbe  eingewachsene,  oder  an  der  hinteren  Honi- 
hautfläche  haftende  Punkte  oder  Streifchen  fortbesteht.  Bei  Vorfall  und 
Einheilung  der  Iris  in  die  Hornhautlücke  schwindet  das  Gewebe  dersel- 
ben unter  dem  Drucke  der  Narbe  fast  gänzlich,  während  das  dem  Vor- 
falle angehörige  Pigment  um  so  deutlicher  hervortritt,  und  eine  blei- 
bende Färbung  der  Narbe  bedingt.  Eine  andre,  doch  seltnere  Quelle 
des  Auftretens  von  Pigment  sind  die  Blutextravasate  der  Hornhaut,  wie 
sie  sich  sowohl  in  frischen,  gefässhaltigen  Exsudaten,  wie  als  Ergiessun- 
gen  unter  die  Epitelialschichte,  aber  auch  als  Durchtränkungen  des  Pa- 
reuchyn^  mitunter  vorfinden.  Werden  auch  solche  Ergüsse  in  der  Regel 
spurlos  wieder  aufgesaugt,  so  erleidet  doch  manchmal  das  Hämatin  eine 
Pigmentmetamorphose,  und  hinterbleibt  als  gelblichrothe  oder  rothbraur.3 
Flecken,  oder  es  behält  die  aus  einem  blutgemischten  Exsudate  her- 
vorgehende Narbe  dauernd  eine  schmutzig  gelbliche ,  oder  braune  Fär- 
bung. 

Die  Durchtränkung  des  Hornhautparenchyms  nüt  Gallenfarbestoff, 
wie  dies  manchmal  bei  hochgradiger  Gelbsucht  neben  gleichzeitiger  icte 
rischer  Färbung  aller  übrigen  Augengebilde,  und  selbst  der  Augenflüssig- 
keiten vorkommt,  gibt  stets  nur  zu  vorübergehenden,  mit  der  Heilung 
des  Allgemeinleidens  wieder  verschwindenden  Pigmentirungen  Anlass, 
und  kann  daher  nicht  der  Klasse  ständig  gewordener  Homtiauttrübun- 
gen  beigezählt  werden. 

5)  Verdunkelungen  der  Hornhaut  durch  kalkige  Con- 
creniente  und  Knochenneubildung.  ' —  Die  oben  betrachteten 
amorphen,  faserig -amorphen  und  fibrösen  Neubildungen  der  Hornhaut 
werden  nicht  ganz  selten  zum  Lager  mehrminder  reichlicher  und  ausge- 
breiteter Ausscheidungen  phosphor-  und  kohlensauren  Kalks,  und  es  ent- 
stehen auf  diese  Weise,  je  nach  der  amorphen  oder  faserigen  Beschaffen- 
heit des  Stromas,  bald  brüchige,  leicht  zerreibliche,  bald  sehr  widerstands- 
fähige, derbe  Concretionen,  welche  jene  normwidrige  Grundsubstauz  ent- 
weder gleichmässig,  oder  ungleichmässig,  oder  selbst  nur  tbeilweise 
durchsetzen.  Sie  erscheinen  mitunter  in  Form  kleinerer  oder  grosserer 
Körner  in  ausgedehnte  fibrös -leucomatöse  Trübungen  eingebettet,  von 
welchen  sie  durch  ihre  mattweisse,  kreideähnliche  Farbe  deutlich  abste- 
chen. Nach  St  eil  wag  kommen  in  der  Nähe  des  Skleralrandes  ziemlich 
häufig  verkalkte,  hirse-  bis  hanfkorngrosse  Knötchen  vor,  welche  mehr 
weniger  tief,  mitunter  bis  in  die  hintersten  Schichten  der  Hombaut  ein- 
greifen, und  nach  ihm  nichts  anders,  als  verkreidete  Hornhautezantheme 
sind.  In  andern  Fällen  sind  diese  Concretionen  in  Form  von  Schüpp- 
chen oder  selbst  von  grösseren  Platten  in  das  leucomatöse  Grundgewebe 
eingelagert,  wie  dies  wohl  schon  bei  einfachen  Leucomen  vorkommt,  weit 
öfter  hingegen  an  atrophischen  Augen  gefunden  wird,  derea  Hornhaut 
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zerstört,  und  durch  eine  kleine,  flache,  gelblichweisse ,  leucomatöse  Nar- 
benhaut ersetzt  wurde.  Eine  eigenthümliche  Form  erdiger  Concretionen 
wurde  von  Bowman  und  Dixon  beobachtet.  Es  bildete  sich  in  zwei 
Fällen  bei  Personen  reiferen  Alters,  und  ohne  alle  entzündliche  Erschei- 
nungen an  der  unversehrten  Hornhaut  eine  unmerkliche,  im  Laufe  von 
Jahren  sich  allmälig  verstärkende  Trübung,  welche,  symmetrisch  an  beiden 
Augen,  sich  als  einen  im  Lidspaltenraume  liegenden,  quer  gestellten  Strei- 
fen von  brauner  (dem  Irisbraun  ähnlicher)  Farbe  darstellte,  und  durch 
Verdeckung  der  Pupille  das  Sehvermögen  aufliob.  Die  in  beiden  Fällen 
mit  günstigem  Erfolge  vorgenommene  Abrasion  lehrte,  dass  die  körnige 
Concretion  oberflächlich  lag,  und  nur  von  einer  Epitelialschichte  bedeckt 
war.  Nach,  der  Trocknung  erschien  die  Masse  matt^eiss,  und  die  che- 
mische Analyse  erwies  dieselbe  als  phosphorsauren  und  kohlensauren 
Kalk  *). 

Das  Vorkommen  von  wirklichen  Knochenschuppen  und  Knochen- 
platten im  leucomatösen  Hornhautgewebe  wurde  zwar  seit  lange  schon 
angenommen,  und  durch  verschiedene  Beobachtungen  (von  Wardrop, 
d'Arcet,  Walther,  Ammon  u.  A.)  belegt,  doch  führte  erst  Stellwag 
durch  microscopische  Untersuchung  den  Beweis  des  wirklichen  Bestehens 
von  Knochenkwpercheff  in  solchen  kalksalzhaltigen  Schuppen.  Diese 
Knochenkörperchen  weichen  nach  Jenem  von  den  normalen  durch  ausser- 
ordentliche Vielgestaltung  und  grösstentheils  irreguläre,  krüppelhafte 
Formen  ab ;  ihre  Lagerung  war  stets  sehr  unregelmässig.  Uebergänge 
aus  Knorpelzellen  in  Knochenkörperchen  sah  derselbe  nie,  eben  so  wenig 
Haversische  Canäle  und  die  dmen  eigenthümlichen  Lamellensysteme. 
Die  Genese  dieser  Knochenkörperchen  leitet  St  eil  wag  vielmehr  aus 
einer  Incrustation  der  Kerne  ab,  welche  solche  Neubildungen,  nebst  struc- 
turlosen  moleculären  Massen  und  Blutkanälchen  in  den  Zwischenräumen 
ihrer  einzelnen  Schichtenlagen  enthalten.  Das  Fehlen  oder  Vorhanden- 
sein von  Kernen  oder  Zellen  würde  dann  den  Mangel  oder  die  Gegen- 
wart von  Knochenkörperchen  in  solchen  verkalkten  Leucomen  erklären. 
Am  häufigsten  findet  man  solche  knochige  Neubildungen  an  atrophischen 
Augen,  welche  gleichzeitig  noch  ossificirte  Exsudate  auf  der  inneren  Fläche 
der  Choroidea,  mitunter  auch  ossificirte  Linsen  aufweisen  **). 

6)  Trübungen  der  Horuhaut  durch  metallische  Incru- 
stationen.  —  Wir  erwähnten  bereits  an  einer  andern  Stelle,  dass 
gewisse  Augenwasser,  vor  Allem  solche,  welche  Bleipräparatc  enthal- 
ten, wie  Bleiwasser  und  Bleizuckersolutionen ,  nach  Cunier  aber  auch 
gewisse  andere  Metallsalzlösungen ,  wenn  dieselben  mit  Laudanum  ver- 
bunden werden,  im  Stande  sind,  beim  Vorhandensein  von  Hornhautge- 
schwüren auf  dem  Grunde  derselben  Ablagerungen  zu  bilden,  deren 
chemische  Natur  noch  nicht  hinlänglich  gekannt  ist,  um  feststellen  zu 
können,  ob  dieselben  als  blosse  Niederschläge,  oder  als  eigenthümliche, 
aus  dem  Contacte  des  Augenwassers  mit  der  Geschwürsfläche  hervorge- 
bende Verbindungen  zu  betrachten  sind.  Es  scheinen  diese  Incrusta- 
üonen  in  der  Art  zu  Stande  zu  kommen,  dass  sich  bei  dem  jedesmaligen 
Gebrauche  des  Augenwassers  eine  feine,  staubförmige  Schichte  auf  der 
mit  plastischem  Exsudate  überkleideten  Oberfläche  des  frischen  Geschwü- 
res ansetzt,  welche  die  junge  Epitelialschichte  zerstört,  und  durch  eine 
neue  Exsudatlage  übersponnen  wird.    Es  entsteht  auf  diese  Weise  eine 


*)  Annales  d'ocul  T.  XXX,  Ire  livrais. 
**)  Die  Ophth.  vom  naturwissensch.  Standpunkte,  Bd.  I,  S.  293. 
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mit  zahllosen  eingeheilten  und  tolerirten  Partikeln  durchsetzte  Narben- 
niasse.  Diese,  meistens  von  einem  leucomatösen  Infiltrationshofe  umge- 
benen Incrustationsnarhen  bieten  ein  bald  blendend  weisses,  bald  gelb- 
liches, selbst  bräunliches  Ansehen  dar,  und  stechen  von  dem  leucoma- 
tösen Kandsaume  durch  ihre  concrementartige  Beschaffenheit  deutlich 
ab,  während  vor  einer  Verwechslung  mit  einem  wirklichen  Concremente 
die  anamnestische  Feststellung  des  vorausgegangenen  Gebrauches  eines 
der  erwähnten  Augenwasser  sichert.  Frische  Incnistationen  bilden  zu- 
nächst nur  einen  dünnen  Beschlag  an  der  mehnninder  vertieften  Ge- 
schwürshöhle, ältere  hingegen  erlangen  oft,  wenn  der  Gebrauch  des 
schädlichen  Präparates  nicht  unterbrochen  wurde,  eine  beträchtliche 
Dicke,  erheben  sich  über  das  Niveau  der  Hornhaut,  und  rufen  selbst 
vorübergehende  Reizungszustände  am  Auge  hervor,  ja  os  kann  nach 
Desmarres  diese  Keizung  selbst  zu  einer  eiterigen  Keratitis  führen, 
welche  eine  Abstossung  der  fremden  Partikeln  und  die  Bildung  einer 
einfachen  Narbe  nach  sich  zieht.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
bestehen  hingegen  diese  Incnistationen,  wenn  sie  nicht  durch  die  Kunst 
entfernt  werden,  das  ganze  Leben  hindurch  unverändert  fort. 

Es  sei  hier  noch  im  Vorbeigehen  bemerkt,  dass  manche  ätzende 
Substanzen,  insbesondere  der  ungelöschte  Kalk  grosse  Neigung  besitzen, 
mit  der  Substanz  der  Hornhaut  chemische  Verbindungen  einzugehen, 
und  als  eine  cohärente,  gesättigt  weisse  Masse  in  der  sich  bildenden 
Narbe  zurückzubleiben  (Siehe  den  Abschnitt  über  Verletzungen  durch 
chemisch  wirkende  Substanzen). 

Als  Anhang  zur  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  der  Horn- 
hauttrübungen reihen  wir  noch  die  Beschreibung  der  beiden  nachfol- 
genden Kraukheitszuständc  an. 

7)  Der  Greisenbogen  oder  Altersring  der  Hornhaut 
Arcus  senilis,  Gerontoxon. —  Die  Hornhaut  ist  der  Lieblingssitz 
einer  senilen  Metamorphose,  welche  sich  an  ihr  wie  an  andern  Gebilden 
durch  vermehre  Dichtigkeit  und  Trockenheit  des  Gewebes,  sowie  durch 
abnorme  Fettbildung  ihrem  Wesen  nach  charaktcrisirt.  Niemals  breitet 
sich  jedoch  dieser  Process  über  die  ganze  Hornhaut  aus,  nimmt  vielmehr 
in  leichteren  Graden  nur  die  obere  und  untere  Peripherie  derselben  in 
Form  zweier  mondsichelförmigen  Trübungen  von  mattgrauer  bis  grau- 
weisser  Farbe  ein,  deren  schmälere  Hörner  an  den  Seit  entheilen  der 
Hornhaut  entweder  unmerklich  auslaufen,  oder  daselbst  in  einander  flies- 
sen,  und  alsdann  einen  vollständigen  Ring  formiren,  welcher  an  den 
Seiten  etwas  schmäler  bleibt ,  als  oben  und  unten.  Die  Breite  des  Al- 
tersbo^ens  oder  Altersrings  ist  nicht  immer  gleich,  doch  hat  diese  Trü- 
bung das  Eigenthümliche,  dass  sie  niemals  in  den  Skleralrand  überfliesst, 
sondern  stets  einen  schmalen,  etwa  Va'''  messenden  Randsaum  der  Horn- 
haut frei  läufst,  welcher  entweder  völlig  transparent,  oder  doch  nur  leicht 
getrübt  erscheint,  dass  ferner  die  Bögen  oder  der  Bing  dicht  an  jenem 
transparenten  Randsaume  am  stärksten  getrübt,  und  scharf  an  ihm  ab- 
gesetzt erscheinen,  während  gegen  die  Hornhautmitte  hin  die  Trübung 
allmälig  verschwimmt,  ohne  jemals  dieselbe  zu  erreichen,  daher  denn 
diese  Trübung  dem  directen  Sehen  niemals  Nachtheil  bringt 

Die  Untersuchung  einer  derartig  veränderten  Hornhaut  ergibt,  dass 
ihre  Substi\nz  an  der'Stelle  der  Trübung  minder  saftreich,  trocken,  und 
di<i  ilornliautkörperclien  sowohl  wie  die  homogene  Intercellularsubstanz 
mit  zahllosen  feinen,  staubförmigen  Fettmolecülen  durchsetzt  sind.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Canton,  Virchow  und  Strube  ist  die  frag- 
liche llornhautmetamorphose  constant  mit  fettiger  Entartung  der  äusse- 
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ren  Augenmuskeln  complicirt,  wovon  auch  ich  mich  überzeugte,  und 
nach  den  Wahrnehmungen  von  St  eil  wag  erstreckt  sich  dieser  Process 
sogar  auf  den  Ciliarmuskel. 

Der  Altersbogen  darf  nicht  mit  einer  anderen  peripherischen  Tiii- 
biiDg,  der  senilen  Verdichtung  des  Limbus  conjunctivalis  verwechselt 
werden.  Die  über  den  Homhautrand  etwas  übergreifende  ZellstofFschichte 
der  Bindeliaut  tritt  nämlich  in  vorgerückten  Jahren  zuweilen  sehr  stark 
hervor,  und  bildet  am  oberen  und  unteren  Theile  der  Hornhaut  einen 
mondsichelförmigen,  weisslichen,  etwas  bläulich  durchscheinenden  Eand- 
bogen,  welcher  in  seiner  Mitte  V» — V4'"  breit  ist,  an  den  Scitentheilen 
der  Hornhaut  sich  verschmälert,  und  somit  durch  Verdeckung  der  Cor- 
nealperipherie  von  oben  und  unten  her  der  von  vorne  gesehenen  Horn- 
haut ein  sehr  augenfälliges  querovales  Ansehen  ^ibt.  Mitunter  findet 
sich  der  senile  Limbus  und  der  Greisenbogen  gleichzeitig  vor,  welche 
dann  nur  durch  einen  äusserst  schmalen  Saum  durchsichtiger  oder  min- 
der getrübter  Hornhautsubstanz  von  einander  getrennt  erscheinen. 

Der  Greisenbogen  kommt  als  Involutionsprocess  vorzugsweise  dem 
höheren  Alter  zu,  findet  sich  jedoch,  gleich  andern  senilen  Metamorpho- 
sen, mitunter  auch  schon  im  früheren  Lebensalter.  Eine  Hervorhebung 
verdient  die  von  Arlt  wahrgenommene  constante  Coincidenz  des  Geron- 
toxon  mit  der  Weitsichtigkeit,  welche  letztere  sich  demnach  auch  dort 
Yorfindet,  wo  diese  Hornhautveränderung  schon  in  der  mittleren  Lebens- 
periode auftritt;  Arlt  beobachtete  sogar  einen  Fall,  wo  das  Gerontoxon 
nur  an  einem  Auge  bestand,  und  auch  nur  diesem  Auge  weitsichtig  war. 
Die  einmal  zur  Entwicklung  gekommene  Veränderung  besteht  durch  das 
ganze  Leben  fort,  und  wird  niemals  der  Gegenstand  einer  Behandlung. 

8)  Die  angebornen  Trübungen  der  Hornhaut.  —  Ange- 
bome  Hornhauttrübungen  kommen  manchmal  als  Product  einer  fötalen 
Keratitis  vor,  wie  denn  auch  verschiedne  andre  Entzündungsausgänge, 
wie  einfache  und  perforirende  Geschwüre,  Staphylome  der  Hornhaut, 
selbst  entzündliche  Atrophie  des  Bulbus  an  Neugebornen  beobachtet  wor- 
den sind.  Es  gibt  aber  noch  eine  andre  Gattung  angeborner  Hornhaut- 
trübungen, welche  als  eine  Büdungshemmung  bezeichnet  werden  muss, 
und  die  nicht  selten  mit  noch  anderartigen  Entwicklungsabnormitäten, 
mit  Abweichungen  in  der  Grösse  und  Wölbung  der  Hornhaut,  Microph- 
thalmos,  Lidspaltenverengerung,  Coloboma  Iridis  u.  s.  f.  verbunden  ist. 
Fälle  solcher  angeborner  Trübungen  sind  von  Wardrop,  Ammon, 
Himlv,  Kieser,  Maclagan,  Withusen,  Arlt  u.  A.  beobachtet  wor- 
den. Es  charakterisirt  sich  diese  Abnormität  durch  eine,  bald  periweisse, 
bald  lichtere,  milchglasartigc ,  bläulich  durchscheinende  oder  nubekulöse 
Trübung,  welche  die  Hornhaut  entweder  nur  theilweise  oder  vollständig 
einnimmt.  Die  microscopische  Untersuchung  erweist  nach  Stell  wag 
die  getrübte  Homhautsubstanz  als  eine  durchscheinende ,  ganz  structur- 
lose,  fast  homogene  Masse,  welche  geronnenem  Eiweissc  sehr  ähnlich  ist, 
und  an  den  Gränzen  durchsichtig  gewordener  Hornhautpartien  ganz  un- 
merklich in  den  blätterigen  Bau  normaler  Hornhautsubstanz  übergeht 
Fronmüller  *)  versuchte  die  ihrem  Grade  und  ihrer  Form  nach  sehr 
verschiedenartigen  angebornen  Hornhauttrübungen  in  nachstehender  Weise 
zu  klassificiren.  A)  Die  angebornen  leucomatösen  Hornhauttrübungen. 
Dieselben  sind  nach  ihm  immer  total,  vollkommen  undurchsichtig,  von 
kreide-  oder  perlmutterartiger  Farbe,  und  manifestiren  sich  als  einStill- 


*)  Prag.  Vierteljahrechr.  XU.  Jahrgang,  1855.  Bd.  1. 
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stehen  der  Entwicklung  des  Auges  im  dritten  Monate  des  Fötallebens, 
wesslialb  sie  mit  Microphthalmie  vergesellschaftet  sind.  Die  Sklera  geht 
in  diesen  höchsten  Graden  des  Uebels  in  ganz  gleicher  Wölbung  in  die 
Hornhaut  über,  woraus  die  irrige  Annahme  eines  Mangels  der  Hornhaat 
hervorging  (Sclerophthalmos).  Die  Hornhaut  ist  wohl  vorhanden,  aber 
auf  einer  früheren  Stufe  der  Entwicklung,  bedingt  durch  Bildungshem- 
mung des  ganzen  Auges,  stehen  geblieben.  An  eine  nachträgliche  Auf- 
hellung der  Hornhaut  ist  hier  nicht  zu  denken.  —  B)  Die  angebomen 
nebulösen  Hornhauttrübungen.  Diese  stammen  aus  späteren  Sehwanger- 
schaftsperioden,  haben  in  den  vorderen  Hornhautlamellen,  bei  normaler 
Structur  der  tieferen  ihren  Sitz,  und  rechtfertigen  somit  die  Annahme 
von  Stell  wag,  dass  sich  die  hinteren  Hornhautlamellen  während  des 
Fötallebens  fi-ühcr  aufhellen,  als  die  vorderen.  Diese  Trübungen  besitzen 
nach  Fronmüller  eine  ins  Bläuliche  ziehende,  nicht  sehr  lebhafte 
Weisse,  haben  einen  verschwimmenden  Band,  einen  gewissen  Grad  von 
Durchsichtigkeit,  und  bieten  bezüglich  ihrer  Aufheilbarkeit  eine  güBStige 
Prognose  dar.  Die  Ti-tlbungen  dieser  Gattung  nehmen  die  Hornhaut  ent- 
weder gänzlich,  oder  nur  theilweise  ein,  und  erscheinen  im  letzteren 
Falle  entweder  als  peripherische  oder  centrale.  Die  peripherischen  Trü- 
bungen sind  zuweilen  umfangreich,  so  dass  nur  ein  beschränkter  Theil 
der  Hornhautmitte  von  rundlicher,  rhomboidaler  oder  unregelmässiger 
Form  seine  normale  Durchsichtigkeit  besitzt,  häufiger  aber  erscheinen 
dieselben  nur  als  schmale,  bogen-  oder  ringförmige  Randtrfibungen  von 
bläulich  weisser  Farbe  (Fötalring,  Embryo  toxon),  welche  den  Anschein 
einer  Verkleinerung  der  Skleralöffhung  gewähren.  Der  Fötalring  kommt 
nach  Fron mü  11  er  häufig  vor,  wird  aber  meistens  übersehen  und  kann 
sowohl  an  beiden  Augen  zugleicJi,  als  nur  an  einem  derselben  bestehen. 
Derselbe  kann  mit  der  Zeit  vollständig  verschwinden,  und  Withusen 
will  (nach  der  Angabe  von  Cornaz)  selbst  noch  im  vierten  Lebensjahre 
eine  Aufliellung  des  Fötalrings  an  verschiedenen  Individuen  beobachtet 
haben  *).  Es  sind  indess  die  centralen  angebomen  Hornhauttrübungen, 
welche  nach  Froumüller  rücksichtlich  einer  nach  der  Geburt  erfol- 
genden Aufhellung  die  günstigste  Prognose  darbieten.  Wie  es  scheint, 
hat  man  jedoch  nur  dann  auf  diesen  glücklichen  Ausgang  zu  rechnen, 
wenn  sich  die  erhoffte  Umwandlung  der  Hornhaut  schon  in  der  ersten 
Lebenszeit  auszusprechen  beginnt**).  Es  verdient  endlich  noch  bemerkt 
zu  werden,  dass  einige  Beobachtungen  selbst  für  ein  erbliches  Vorkom- 
men des  Fötalrings  (Wardrop)  zu  sprechen  scheinen. 

Von  den  aus  den  Hornhauttrübungen  erwachsenden 
Gesichtsstörungen.  —  Zur  möglichst  klaren  Veranschaulichnng der 
wichtigsten  Punkte  dieses  Gegenstandes,  welcher  in  der  neuesten  Zeit 
besonders  durch  Donders***)  werthvolle  Bereicherungen  erfahren  hat^ 
zerfallen  wir  die  Hornhauttrübungen  1)  in  centrale,  und  2)  in  excentrisch 
gelegene  Trübungen,  und  unterscheiden  die  ersteren  wieder  in  durch- 
scheinende und  undurchsichtige  Trübungen,  in  solche,  welche  die  Pupille 
vollständig,  imd  solche,  welche  dieselbe  nur  unvollständig  überdecken. 


*)  Cornaz,  quelques  obscrvations  d'abnormites  coiig.  des  yeux. 
**)  InUTCssanle  Fälle  dieser  Art  thcilen  mil:  Beer,  das  Auge,  Wien  iS13,  AmmoD, 
klin.  Darstellungen  der  angeb.  Krankheilcn  des  Auges,    Maclagan,  Lond   med 
Gaz. ,  Juli  184(),    Tavignot,   Millhcilungcn   an   die  Aead.   der  V^issensch. ,  und 
F  r  o  n  m  ü  1 1  c  r,  loc.  cit 
•♦•)  In  G rufe's  Archiv  für  Ophlh.  Bd.  1,  Abüil.  1. 
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1)  Centrale  Hornhauttrübiiugen.  —  Zum  Verständnisse  der 
Wabmebmungsweise  al^r  im  Selifeldc  befindlichen  Objecte  mögen  wir 
uns  jeden  Punkt  des  Wahrgenommenen  als  einen  Lichtquell  denken, 
welcber  ein  Strahlenbüschel  entsendet,  von  dem  ein  Theil  der  Strahlen 
auf  die  Hornhaut  fallt.  Jeder  wahrnehmbare  Punkt  des  Sehfeldes  wird 
sonacb  durch  einen  Strahlenkegel  repräsentirt ,  dessen  Basis  auf  der 
Hornhaut  aufruht.  Die  Strahlen  eines  jeden  Kegels  werden  aber  beim 
Dorchtritte  durch  die  Augenmedien  wieder  in  der  Art  vereinigt,  dass 
sie  sich  zu  eben  so  viel  Kegeln  von  umgekehrter  Stellung  gestalten, 
deren  Spitzen  auf  der  Netzhaut  ruhen,  und  in  dieser  eine  Thätigkeit 
hervorrufen,  deren  sensorielle  Empfindung  wir  das  Sehen  jener  äusseren 
Objecte  nennen.  Die  Empfänglichkeit  der  Netzhaut  ftir  diese  Lichtein- 
drQcke  ist  aber  bei  weitem  nicht  an  allen  Punkten  ihrer  Fläche  eine 
gleiche;  vielmehr  findet  sich  an  ihr  nur  ein  Punkt  der  grössten  Em- 
pfänglichkeit für  das  Licht ,  d.  h.  des  deutlichsten  Sehens  (gelber  Fleck\ 
welcher  der  Sehaxe,  oder  einer  geraden  Linie  entspricht,  die  man  sich 
durch  den  Curvenscheitel  der  Hornhaut  und  Linse  auf  die  Oberfläche 
der  Netzhaut  gezogen  denkt  (directes  Sehen).  Je  weiter  entfernt  von 
diesem  centralen  Punkte  ein  I^chtkegel  auf  die  Netzhaut  trifft,  um  so 
undeutlicher  wird  die  Wahrnehmung  des  Punktes,  von  welchem  der- 
selbe ausging  (indirectes  Sehen),  daner  es  denn  Bedingung  des  deutli- 
chen Sehens  ist,  das  Auge  so  zu  richten,  dass  das  zu  betrachtende  Ob- 
ject  in  die  Sehaxe  fällt,  oder  was  dasselbe  ist,  dass  der  Mittelstrahl  des 
von  dem  zu  betrachtenden  Punkte  ausgehenden  Kegels  mit  der  Sehaxe 
zusammenfallt.  Solche  Lichtkegel,  deren  Axenstrahl  nicht  mehr  mit  der 
4Sehaxe  zusammenfällt,  die  aber  doch  nur  wenig  in  ihrer  Richtung  von 
dieser  abweichen,  also  ganz  in  der  Nähe  des  optischen  Centrums  der 
Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen,  sind  immer  noch  ftir  das  Sehen  von 
grosser  Wichtigkeit ,  da  die  Lichtempfänglichkeit  der  Netzhaut  in  der 
Art  eine  abnehmende  ist,  dass  alle  in  der  nächsten  Nähe  ihres  opti- 
schen Centrums  auffallenden  Lichtkegel  noch  deutliches  oder  directes 
Sehen  veranlassen. 

Die  Gegenwart  der  Iris  hat  nun  aber  zur  Folge ,  dass  von  jedem 
Lichtkegel,  welcher  auf  die  Oberfläche  der  Hornhaut  fällt,  ein  beträcht- 
licher Theil  seinerStrahlen  abgeschnitten  wird ,  und  nur  ein  bestimmter, 
von  dem  relativen  Umfange  der  Pupille  abhängiger  Antheil  von  Licht- 
wellen in  das  Innere  des  Auges  zugelassen  wird.  Hieraus  ergibt  sich, 
dass  beim  directen  Sehen  nur  diejenigen  Strahlen  eines  äusseren 
Lichtkegels  in  Betracht  kommen,  'welche  die  Hornhaut  annähernd  in- 
nerhalb eines  centralen  Kreises  treffen,  der  nur  um  ein  Weniges  grös- 
ser, als  die  Pupillenöffnung  ist,  und  dass  somit  die  peripherischen 
Theile  der  Hornhaut  für  das  directe  Sehen  keinen  Werth  haben.  Hin- 
gegen ist  die  Hornliautperipherie  ftir  das  indirecte  Sehen,  d.  h.  für  die- 
jenigen Lichtkegel  von  Wichtigkeit,  deren  Mittelstrahl  die  Honihaut  in 
mehrminder  schiefer  Richtung  trifft,  deren  Strahlen  daher  an  periphe- 
rischen Punkten  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen ,  und  die  somit 
nur  zur  Erweiterung  des  Sehfeldes  dienen. 

Eine  vollkommen  undurchsichtige,  leucomatöse  Trübung,  welche 
in  Form  einer  centralen  Scheibe  die  Pupille  gänzlich  überdeckt,  wird 
nach  dem  eben  Gesagten  das  deutliche  oder  directe  Sehen  total  aufhe- 
ben, und  nur  noch  eine  seitliche,  also  schwächere  Wahrnehmung  der 
Gegenstände  zulassen.  Eine  centrale  undurchsichtige  Trübung  von  klei- 
nerem Umfange  als  die  Pupille  wird  hingegen,  mdem  sie  einem  propor- 
tionalen Antheile  der  Strahlen  des  centralen  Kegels  noch  gestattet,  zur 
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optisclien  Mitte  der  Netzhaut  zu  eelaiigcn,  das  directe  Sehen  nicht  aufheben, 
sondern  das  fixirte  Objeet  nur  lichtschwächer  erscheinen  lassen,  und  dies  um 
so  mehr,  je  grösser  die  Trübung  ist,  je  mehr  Kegelstrahlen  daher  durch  die- 
selbe abgeschnitten  werden.  Die  Erfahrung  lehrt  indess.  dass  dem  Lichtkegel 
eine  ziemlich  beträchtliche  Quantität  von  Strahlen  entzogen  werden  kann, 
ohne  dass  die  Deutlichkeit  des  Bildes  merklich  darunter  leidet;  wie  wir  z.  B. 
schon  daraus  erkennen,  dass  eine  bedeutende  Verschmälerung  des  Lichtke- 
gels durch  eine  energische  Contraction  der  Pupille  die  Deutlichkeit  des  Netz- 
hautbildes nicht  merklich  schwächt.  Dergleichen  undurchsichtige  Flecken 
oder  Punkte  am  Centraltheile  der  Hornhaut  werden  im  Sehfelde  nicht 
als  entsprechende  schwarze  Stellen  oder  Lücken  wahrgenommen;  denn 
indem  durch  solche  Flecken  ja  nicht  alle,  sondern  nur  ein  Theil  der 
von  irgend  einem  Punkte  ausgehenden  Kegelstrahlen  aufgefangen 
wird,  wird  doch  durch  diö  Vereinigung  aller  übrigen,  dem  Lichtke- 
gel angehörigen  Strahlen  zu  einem  Punkte  auf  der  Netzhaut  die  Wahr- 
nehmung des  ersteren,  wenn  auch  verhältnissmässig  lichtschwächer, 
immerhin  stattfinden.  Es  wird  nun  aber  durch  den'  undurchsichtigeB 
Punkt  nicht  bloss  ein  einziger  Lichtkegel  eines  Theils  seiner  Strah- 
len beraubt,  sondern  alle,  in  den  verschiedensten  Kichtungen  auf  die 
Hornhautmitte  auffallenden  Strahlenkegel  müssen  dadurch  allesammt 
einen  Theil  derselben  einbüssen,  woraus  denn  hervprgeht,  dass  nicht 
etwa  bloss  ein  einziger  Punkt  im  Sehfelde,  sondern  alle  Theile  eines 
betrachteten  Gegenstandes  eine  ganz  gleichmässige  Lichtschwächung  er- 
leiden werden*).  Die  Verminderung  des  Lichteintrittes  ins  Auge  durch 
theilweise  Ueberdeckung  der  Hornhautmitte  erfährt  aber  weiterhin  durch 
die  Iris,  als  Lichtregulator,  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
Ausgleichung;  denn  es  hängt  bekanntlich  die  Weite  der  Pupille  wesent- 
lich von  dem  quantitativen  Verhältnisse  der  IJchtreizung  der  Netzbaut 
ab;  die  Verminderung  des  einfallenden  Lichtes  durch  centrale  Trübun- 
gen der  Hornhaut  wird  daher,  wie  die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  durch 
die  Erweiterung  der  Pupille  bis  auf  einen  gewissen  Grad  wieder  ausge- 
glichen. Aus  «Uem  Dem  erklärt  es  sich  denn,  wie  uns  mitunter  Indi- 
viduen mit  kleineren,  undurchsichtigen,  centralen  Hornhauttlecken  be- 
gegnen, welche  sich  keinerlei  Gesichtsstörung  bewusst  sind.  Es  verdient 
indess  hervorgehoben  zu  werden,  dass  centrale  opake  Homhautflecke 
von  solch  günstiger  Art  ziemlich  selten  sind;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
lösen  sich  dieselben  an  ihren  Rändern  in  halbdurchsichtige  Trübungen 
auf,  und  führen  somit  die  noch  zu  schildernden  Nachtheile  dieser  Letz- 
teren mit  sich. 

Donders  hob  zuerst  die  Verschiedenheiten  klar  hervor,   welche 
durchscheinende,  halbdurchsichtigc  centrale  Hornhauttrübungen  im  Ge- 


*)  Hieraus  erklärt  es  sich  denn,  dass  ein  centraler  Fleck  der  Hornhaut  im  Gesiehls- 
feldc  nicht  als  ein  dunkler  Punkt  wahrgenommen  wird,  wovon  man  sich  leicht 
überzeugen  kann ,  wenn  man  ein  mit  einem  schwarzen  Punkte  versehenes  Gl» 
so  dicht  wie  möglich  vor  die  Hornhaut  hält.  Es  gibt  indess  Mittel,  solche  un- 
durchsichtige Flecken  der  Hornhaut  dem  eignen  Auge  zur  Wahrnehmung  za 
bringen,  wenn  man  numlich  nur  solche  Strahlen  ins  Auge  zulisst,  welche  vod 
einem  einzigen,  der  Hornhaut  sehr  genäherten  leuchtenden  Punkte  ausgehen  (ho- 
inocentrisches  Licht),  und  auf  der  Netzhaut  einen  Zcrstrcnongskreis  entwerfeiL 
Bringt  man  sonach  vor  ein  ^  mit  einem  schwarzen  Punkte  versehenes ,  und  vor 
das  Auge  gehaltenes  Glas  noch  einen  dunklen,  mit  einer  kleinen  Ocflhung  ve^ 
sehencn  Schirm,  und  schaut  man  durch  die  letztere  gegen  den  Himmel,  so  wird 
der  auf  dem  Glase  befindliche  Punkt  deutlich  wahrgenommen. 
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jensat^e  zu  den  undurchsichtigen  Trübungen  auf  das  Sehvermögen  äus- 
«riL      Denken  wir  uns  jeden  Punkt   einer  Hornhauttrübung  als  eine 
Ucbtquelle ,  welche,  *gleich  jedqm  Punkte  eines  äusseren  Objcctes  Strah- 
leB  naek  allen  Seiten  versendet,  so  wird,  wenn  die  Trübung  noch  eini- 
ges Licht  hindurchlässt ,  ein  Theil  der  Strahlen  dieser  neuen  Lichtquel- 
\ßa  durch  die  Pupille  in  das  Innere  des  Auges  gelangen ;  diese  Strahlen 
werden  jedoch  nicht,  wie  solche,  welche  von  äusseren  Objecten  herrüh- 
ren, und  an  der  Obei-fläche  der  Hornhaut  gebrochen  wurden,    in  con- 
vergirender,  sondern  in  mehrininder  divergirendor  lüchtung  auf  die  Netz- 
haut fallen,  mithin  das  Object,   von  welchem  sie  ausgingen,  nicht  zur 
Wahrnehmung  bringen,   sondern  als  diffuses  Licht  sog.  Zerstreuungs- 
kreise  bilden.     Je  mehr  daher  die  optische  Gleichniässigkeit  des  Horn- 
kutgewebes  gestört  ist,  um  so  mehr  wird  auf  Kosten  des  Vorgangs  der 
Mrmalen  Lichtbrechung  das  Phänomen   der  Lichtdiffusion  sich  geltend 
machen.    Diese  Erscheinung  äussert  sich  nicht  allein  bei  gänzlicher  Ue- 
berdeckung  des  Pupillarfeldes  der  Hornhaut  durch  eine  halbdurchsichtige 
Trübung,  sondern  auch  dort,  wo  die  Trübung  nur  einen  Theil  der  Horn- 
hautbasis  des  centralen  inneren  Strahlenkegels  umfasst,    die  Formirung 
eines  deutlichen  Netzhautbildes  also  an  und  für  sich  nicht  gehindert  ist. 
Die  Lichtzerstreuung  im  Inneren    des  Auges   verräth   sich   durch  die 
Wahrnehmung  eines  leichten  oder  dichten  Nebels,  welcher  alle  Gegen- 
stände tiberdeckt,  und  die  Wahrnehmbarkeit  derselben  schwächt.     Die 
betrachteten  Objecto  erscheinen  minder  deutlich,   in  einen  Dunstkreis 
gehüllt,  stark  beleuchtete   oder  leuchtende  Körper,  z.  h.  eine  Kerzen- 
tlamme,   von   einem   lichtgrauen  oder   röthlichen  Hofe  umtiossen,  was 
eben  darin  seinen  Grund  hat,    dass  die  Netzhaut  durch  das  zerstreute 
Licht  in  der  Umgebung  des  Netzhautbildes  mehrminder  grell  beleuchtet 
wird,  das  letztere  in  dem  diffusen  Lichte  daher  erl)l eicht,   infolge   des- 
sen der  Gegenstand  weniger  deutlich  wahrgenommen  wird. 

Individuen  mit  halbdurclisichtiger  Hornhauttrübung  nehmen  aus 
den  eben  angeführten  Gründen  kleinere  Gegenstände  mir  uiivollkonimen 
wahr,  und  sind  dabei  gezwungen,  dieselben  dem  Auge  möglichst  nahe 
zubringen,  wodurch  das  Netzhautbild  an  Grösse  gewinnt.  Die  Folge 
(lieser  fortwährenden  Accomodationsanstrengungen  für  die  grösste  Nälie, 
und  der  gänzlichen  Vernachlässigung  der  Accomodation  für  di(j  Ferne  ist 
die  allmälige  Entwicklung  eines  myopischen  Daues  des  Auges,  und  es 
werden  in  der  That  die  meisten ,  mit  derartigen  Hornhauttrübungen  l)e- 
bafteten  Individuen,  auch  dort,  wo  keine  vermehrte  Prominenz  der 
Hornhaut  durch  entzündliche  Auflockerung  besteht,  mit  der  Zeit  in  der 
Kegi'l  kurzsichtig.  Gräfe  nennt  daher  dieseij  Zustand  Kurzsichtigkeit 
aus  Schwachsichtigkeit.  Es  kann  aber  dem  Netzliautbilde  noch  auf  eine 
andre  Weise  eine  vermehrte  Deutlichkeit  verliehen  werden,  dadurch 
Dämlich,  dass  man  alle  mehrminder  schief  einfallenden  Strahlen,  welche 
die  peripherischen  Theile  der  Netzhaut  treffen ,  vom  Auge  abhält ,  und 
annähernd  nur  denjenigen  Strahlenkegeln  Zutritt  ins  Auge  gestattet, 
welche  von  dem  fixirten  Punkte  selbst  ausgehen ,  und  zur  Formirung 
^ines  Bildes  auf  dem  optischen  Centrum  der  Netzhaut  bestimmt  sind. 
Es  begreift  sich  leicht,  dass  durch  die  Abhaltung  aller  mehrminder 
schief  auffallender,  nur  zur  Vergrösserung  des  Sehfeldes  dienender  Strah- 
lenkegel eben  so  viele  Quellen  der  Lichtdiffusion  abgeschnitten  werden, 
^ozu  ein  jeder  derselben  vermittelst  der  Trübung  Anhiss  gegeben  hätte, 
dass  somit  durch  eine  derartige  Maassregel  die  Deutlichkeit  des  im  op- 
tischen Centrum  der  Netzhaut  entworfenen  Bildes  bedeutend  gewinnen 
iQass.     Fast  instinctmässig  bestreben  sich  daher  oft  solche  Individuen, 
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durch  Zukneifen  der  Lider,  oder  durch,  seitliche  Beschattung  des  Auges, 
den  gedachten  Zweck  wenigstens  unvollkommen  zu  erreichen.  Erst 
Donders  erdachte  aber,  gestützt  auf  dieses,  von  ihm  näher  erläuterte 
Princip,  eine  besondre  Vorrichtung,  welche  ihrer  Anforderung  vollkom- 
men entspricht  (siehe  Behandlung). 

Es  erübrigt  uns,  noch  einiger  wichtiger  Verhältnisse  zu  gedenken, 
welche  auf  das  gegenseitige  Verhalten  beider  Augen  bei  centralen  Horn- 
hauttrübungen basirt  sind.  Es  bietet  sich  in  dieser  Hinsicht  eine  drei- 
fache Möglichkeit  dar;  entweder  verhält  sich  nämlich  1)  der  Grad  und 
die  Ausdehnung  der  Trübung  an  der  Hornhaut  beider  Augen  annähernd 
gleich,  oder  2)  es  ist  das  zweite  Auge  völlig  intact  oder  doch  das 
brauchbarere ,  oder  3)  es  findet  sich  neben  dem  mit  Hornhauttrübungen 
behafteten  Auge  das  zweite  seiner  Sehkraft  durch  irgend  welche  Verän- 
derung mehrminder  vollkommen  verlustig. 

Ist  die  Hornhauttrübung  an  beiden  Augen  annähernd  eine  gleiche, 
so  tragen  auch  Beide  in  gleicher  Weise  zur  Vermittelung  eines  mehr- 
minder unvollkommnen  Sehens  bei,  und  der  Fall  bietet  in  dieser  Hin- 
sicht nichts  Besondres  dar.  Anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss  in  je- 
nem so  häufig  vorkommenden  Falle,  in  welchem  das  eine  Auge  mit 
centralen,  halbdurchsichtigen  Hornhauttrübungen  behaftet  ist,  während 
die  Sehkraft  des  Andern  wenig  oder  gar  nicht  gestört  ist.  Da  der  An- 
theil,  welchen  jedes  der  beiden  Augen  am  Sehen  hat,  nicht  isolirt  zur 
Wahrnehmung  kommt,  sondern  die  Thätigkeit  Beider  als  die  gemein- 
same Summe  eines  einzigen  Eindrucks  im  Sensorium  empfunden  wird, 
so  geht  hieraus  hervor,  dass  die  durch  die  Lichtdiffusion  des  erkrank- 
ten Auges  veranlasste  Sehstörung  auch  die  Reinheit  der  Wahrnehmung 
des  gesunden  Auges  benachtheiligen  müsse.  Daher  kommt  es  denn, 
dass  solche  Individuen  reiner  und  schärfer  sehen,  wenn  sie  das  kranke 
Auge  schliessen  oder  verdecken,  bis  sie  nach  und  nach  von  dem  Bilde 
des  kranken  Auges  völlig  abstrahiren  lernen.  Das  gänzlich  ausser  Ue- 
bung  gesetzte  Auge  büsst  dann  nach  und  nach  seine  Accomodationskraft 
ein,  wird  asthenopisch,  und  es  erleidet  nicht  selten  das  vernachlässigte 
Auge  sogar  eine  Störung  in  seiner  harmonischen  Mitbewegung,  wird 
durch  den  überwiegenden  Zug  eines  oder  des  andern  Muskels  abgelenkt, 
und  es  bildet  sich  ein  Strabismus.  Kinder  lernen,  wenn  Eines  der  bei- 
den Augen  auf  irgend  eine  Weise  unbrauchbar  geworden  ist,  weit  leich- 
ter schielen,  als  Erwachsene,  und  zwar  entsteht  bei  Jenen  häufiger  ein 
Strabismus  convergens,  bei  diesen  öfter  ein  Sträb.  divergens. 

Ist  an  einem  der  beiden  Augen  irgendwie  das  Gesicht  verloren  ge- 
gangen, während  an  dem  andern  eine  die  Pupillarfläche  gänzlich  über- 
deckende halbdurchsichtige  Trübung  besteht,  so  dient  das  letztere  Auge 
immer  noch  zur  Vermittelung  eines,  wenn  auch  mangelhaften  directen 
Sehens.  Ist  hingegen  die  centrale,  das  Pupillarfeld  völlig  überdeckende 
Trübung  undurchsichtig,  der  peripherische  Theil  der  Hornhaut  aber  ent- 
weder ringsum  oder  doch  stellenweise  noch  frei,  so  besteht  nur  noch 
ein  sehr  unvoUkommnes ,  durch  die  Peripherie  der  Netzhaut  vermittel- 
tes indirectes  Sehen.  Bei  gerade  nach  vorne  gerichtetem  Auge  werden 
dann  nur  seitlich  gelegene  Objecto  wahrgenommen ;  fixe  Objeete  hingegen, 
welche  sich  mehr  in  der  Richtung  von  vorne  darbieten,  werden  dem 
Kranken  nur  sichtbar,  wenn  er  das  Auge  seitwärts,  oder  nach  oben 
oder  unten  ablenkt.  Ist  der  Homhautumfang  nur  an  dem  inneren  oder 
nur  an  dem  äusseren  Seiten theile  frei  geblieben,  ist  der  Kranke  daher 
genöthigt,  zur  Wahrnehmung  von  Objecten,  die  sich  vor  ihm  befinden, 
das  Auge  stets  nach  einer  und  derselben  Seite  abzulenken,  so  scheint 
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es  nicht  uDwahrscheinlicfa ,  dass  das  Auge  auch  aus  dieser  Veranlassung 
efoe  strabotische  Stellung  erwerben  kSnne. 

2)  Excentrisch  gelegene  Hornhauttrübungen.  —   Excen- 
trische  Trübungen,   d.  h.  solche,   welche  ausserhalb   des  Kreises  liegen, 
den  die  Basis  des  in  der  Richtung  der  Sehaxe  liegenden  Lichtkegels  ent- 
wirft, sind  für  das  directe  Sehen  ohne  Belang,  und  beeinträchtigen  das 
Glicht   nur  in  so  ferne,  als  sie  die  Ausdehnung  des  Sehfeldes  mehr- 
minder  einschränken.    .  Häufig   stehen  dergleichen   Trübungen  nun  so, 
dass  sie  bald  mehr,    bald  weniger  auf  das  Pupillarfeld  der  Hornhaut 
übergreifen,  in  welchem  Falle  sie  dann  selbstverständlich  auch  das  di- 
lecte  Sehen   in   der  oben  geschilderten  Weise  beeinträchtigen.    Es  ver-, 
dient  hier  nur  noch  der  besondre  Umstand  Erwähnung,  dass  in  Fällen 
der  letzteren  Art  die  Sehstörung  manchmal  durch    alle  jene  Einflüsse 
momentan  beseitigt  oder  doch  gemildert  wird,  welche  eine  Verengerung 
der  Pupille  mit  sich  bringon,    also   bei  sehr  heller  Beleuchtung,    oder 
"beim  Betrachten  naher  Gegenstände,   oder  man  erlangt  dies  noch  voll- 
stindiger  dadurch ,   dass  man  ein  dunkles  Diaphragma  mit  einem  Loche 
7or  das  Auge  bringt ,    welches   kleiner  ist ,   als  die  Pupille.     Der  durch 
die  Papillen  Verengerung  erlangte  Vortheil  liegt  hier,  wie  leicht  einzuse- 
bcn ,  darin ,  dass  der  Umfang  des  auf  das  optische  Netzhautcentrum  fal- 
kiden  Lichtkegels  verkleinert  wird,  somit  die  Randstrahlen  desselben, 
welche   durch  die  übergreifende  Trübung   eine  Lichtzerstreuung  veran- 
lasst haben  würden ,  von  jenem  abgehalten  werden. 

Zum  Schlüsse    der  Betrachtung   der    optischen  Verhältnisse    der 
Hornhauttrübungen  erwähnen  wir  noch ,    dass  centrale  Verdunkelungen, 
seifet  der  leichtesten  Art,  sowie  leichte  Unebenheiten  oder  Facettirun- 
•  gen  der  Homhautoberfläche   die  Wahrnehmung   des  Augengrundes  mit- 
tdrt  des  Augenspiegels  verhindern,   was  darin  seinen  Grund  hat,   dass 
die  ans  dem  Auge  zurückkehrenden  Strahlen  durch  die  trüben  Elemente 
.eine  ganz  ähnliche  Diffusion  erleiden ,  wie  nach  bereits  gegebener  Erläu- 
terung die  eindringenden.    Es  erhält  hierdurch  der  Augenspiegel  mitun- 
ter selbst  einen  diagnostischen  Werth ,  indem  er  uns   auf  geringfügige 
Veränderungen  in   der  Glätte  oder  Durchsichtigkeit  der  Hornhaul  auiF- 
merksam  macht,  welche  vorher  unsrer  Wahrnehmung  entgangen  waren. 
Prognose  der  Hornhauttrübungen.  —     Welche  unter  den 
verschiedenen  Gattungen  der  Hornhauttrübungen  einer  Aufhellung  über- 
haupt fähig  sind ,  und  welche  nicht,    wurde  bereits  bei  der  Betrachtung 
ihrer  verschiedenen  materiellen  Substrate   angedeutet.    Ganz  im  allge- 
meinen hat  man  iUcksichtlich  der  Prognose  folgende  Punkte  in  Betracht 
zu  ziehen.    1)  Das  Alter  und  die  Constitution.    Je  jünger  und  lebens- 
kräftiger das  Individuum  ist,   um  so  mehr  dürfen  wir  im  Hinblicke  auf 
die  Lebendigkeit  und  Kraft  des  Stoffwechsels,  auf  eine  Ausgleichung  ent- 
xflndlicher  Residuen  rechnen.    Bei  Kindern  ganz  besonders  ist  sowohl 
die  Regsamkeit  des  Stoffwechsels ,  sowie  die  an  das  natürliche  Wachs- 
thimi  des  Auges  sich   knüpfende  Diffusion  der  Trübung  (St  eil  wag)  als 
gOnstiges  Moment  in  Anschlag  zu  bringen.  2)  Die  Dauer  des  Bestehens 
der  Trübung.    Fast  jede  aus  entzündhchen  Ausschwitzungen  hervorge- 
liende  Trübung  erleidet  durch  blosse  Naturthätigkeit  eine  allmälige,  bald 
mehr,  bald  minder  merkliche  Verminderung,  und  zwar  äusserst  sich  diese 
Thätigkeit  an  noch  frischen  Trübungen  am  sichtlichsten,  und  nimmt  von 
da  an  stufenweise  ab,  wenn  gleich  dieselbe  oft  selbst  nach  Jahren  noch 
nicht  ganz  erloschen  ist.    Auch  die  Wirksamkeit  unsrer  Mittel  wird  um 
so  zweifelhafter  sein,  je  weniger  wir  auf  die  Mithilfe  einer  regen  Natur- 
thätigkeit noch  zählen   dürfen.    3)  Die  Beschaffenheit  des  lUtndsaumes 
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der  Trübung.  Die  Aufhellung  der  Trübung  geht  stets  von  den  Rändern 
her  vor  sich.  Der  Grund  davon  liegt  darin,  dass  im  Centrum  der  Trü- 
bung die  Producte  massenhafter  angehäuft,  oder  wohl  schon  zur  Orga- 
nisation gelangt  sind,  während  der  Randtheil  meist  nur  aus  leichteren 
Infiltraten  besteht,  welche  den  durchtränkenden  Gewebsflüssigkeiten  zn- 
gänglicher  sind,  oder  selbst  nur  von  einer  einfachen,  über  das  tiefer  ge- 
bettete Product  peripherisch  hinausgreifenden  Epitelialtrübung  gebildet 
wird.  Bei  undurchsichtigen,  leucomatösen  Trübungen*  müssen  wir  es  uns 
fast  immer  genügen  lassen,  durch  Aufhellung  ihres  peripherischen,  durch- 
scheinenden oder  halbdurchsichtigen  Eandtheils  eine  Verkleinerung  des 
Fleckes  zu  erzielen;  je  mehr  daher  an  einer  Trübung  von  bestimmtem 
Umfang  auf  Rechnung  eines  durchscheinenden  Randsaumes,  und  je  we- 
niger auf  jene  dos  opaken  Centraltheiles  kommt,,  uin  so  beträchtlicher 
pflegt  auch  der  Grad  ihrer  Verkleinerungsfäbigkeit  zu  sein.  Wie  wichtig 
aber  die  blosse  Verkleinerung  einer  Trübung,  und  namentlich  die  Besei- 
tigung eines  halbdurchsichtigen,  einen  opaken  Kern  umschliessenden 
Randsaumes  werden  könne,  ergibt  sich  zur  Genüge  aus  den  vorausgegan- 
genen Erörterungen  der  optischen  Verhältnisse. 

Sehr  selten  lässt  sich  eine  Hornhauttrübung  so  vollständig  beseiti- 
gen, dass  nicht,  wenn  dieselbe  eine  centrale  war,  eine  wenn  auch  oft 
nu^  unbedeutende  Gesichtsstörung  hinterbliebe;  auch  darf  man  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  Hornhauttrübungen,  die,  wie  bekannt,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Product  diffuser  Entzündungen  oderül- 
cerationen  sind,  sehr  häufig  mit  einer  Verminderung  der  Glätte,  ja  selbst 
mit  einer  Veränderung  des  normalen  Krümmungsverhältnisses  der  Cor- 
nea, einer  leichten  Prominenz  derselben,  oder  umgekehrt  einer  mehr- 
minder merklichen  Verflachung  und  Facettirung  verbunden  sind.  Daher 
wird  man  denn  finden,  dass  bei  centralen  Hornhauttrübungen  von  kaum 
noch  ermöglichter  Wahrnehmbarkeit  nichts  destoweniger  das  betroffene 
Auge  zum  mindesten  für  das  schwächere  von  Beiden  erklärt  wird. 

Behandlung  der  Hornhauttrübungen.  —  Zertheilende 
Mittel.  —  Zertheilend  werden  alle  solche  Mittel  wirken,  welche  geeig- 
net sind,  den  Process  der  Ernährung  und  des  Stoffumtausches  in  der 
Hornhaut  zu  begünstigen  und  zu  steigern.  Vielleicht  wird  schon  die  in  • 
dieser  Absicht  in  Gebrauch  gezogene  feuchte  Wärme,  in  Verbindung  mit 
schleimigen  oder  öligen  Einträufelungen,  welche  das  Comealgewebe  er- 
schlaffen, und  dessen  Durchtränkung  mit  wässrigen  Theilen  begünstigen, 
Einiges  zu  leisten  im  Stande  sein,  allgemein  sucht  man  indess  durch  die 
Anwendung  örtlicher  Reizmittel  diesem  Zwecke  nahe  zu  kommen.  Die 
gemeinsame  Wirkung  dieser  Mittel  besteht  in  der  Erregung  eines  vor- 
übergehenden Congestivzustandes  des  Auges  mit  gesteigerter  wässriger 
Durchtränkung  des  Hornhautgewebes.  Diese  vermehrte  seröse  Duirch- 
tränkung  begünstigt  die  Erweichung  und  Verflüssigung  aller  derjen  gen 
Producte,  welche  überhaupt  einer  solchen  noch  fänig  sind,  worauf  äs- 
dann,  sobald  der  Gongest ivzustand  vorübergegangen  ist,  die  Aufsaugung 
und  Entfernung  des  Gelösten  nachfolgt.  Alles  was  reizend  auf  das  Auge 
wirkt,  wird  auch  im  Stande  sein,  diesen  Effect  hervorzurufen,  und  es 
wurden  denn  in  der  That  die  mannigfaltigsten  Reizmittel,  wie  alle  ge- 
bräuchlichen, sog.  adstringirenden  Augenwasser,  das  Laudanum,  die  rothe 
und  weisse  Präcipitatsalbe,  die  Jodkali-  und  Jodsalbe,  Lösungen  des  Cad- 
mium  sulf.,  Sal  ammon.,  Kali  caust.,  der  Baryta  mur.,  femer  verschie- 
dene Augenpulver,  wie  das  Calomel,  der  Zucker,  die  Ossa  Sepiae,  Lima- 
tura  Stanni,  selbst  das  fein  zerstossene  Glas  empfohlen  und  angewandt, 
obschon  sich  kaum  behaupten  lässt,  ob  irgend  einem  unter  ihnen  neben 
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5m  erwähnten  gemeinsamen  Effekte  noch  eine  eigenjthümliche  Wirk- 
.mkeit  zukommen  möge  *).  Welches  Mittels  man  sich  aber  auch  be- 
enen  mag,  stets  sei  man  eingedenk,  dass  der  Erfolg  nur  ein  sehr  all- 
äliger,  und  dass  die  Wirksamkeit  desselben  nicht  nach  Tagen,  sondern 
ich  Monaten  bemessen  werden  muss.  Zur  sicheren  Beurtheilung  des 
radcs  der  fortschreitenden  Besserung  stelle  man  von  Zeit  zu  Zeit  ge- 
rne Sehversuche  an,  wozu  uns  die  Jäger'sche  Probeschrift  niit  ihren 
)  Nummern  ein  bequemes,  und  ein  allgemeines  Verständniss  ermögli- 
lendes  Mittel  an  die  Hand  gibt. 

Der  Galvanisinus  wurde  von  Crusell  und  Türk  gegen  Horn- 
luttrübungen  mit  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht  Der  Ku- 
Ferpol  wurde  in  Form  eines  Knöpfchens  oder  Ringes  mit  der  Hornhaut, 
?r  Zinkpol  mit  der  Mundhöhle  in  Berührung  gesetzt,  und  die  Strömung 
nige  Minuten  hindurch  unterhalten.  Es  dürfte  indess  auch  dieses,  in 
5r  gedachten  Anwendung  grosse  Vorsicht  gebietende  Mittel  bezüglich 
tines  Effectes  den  Reizmitteln  der  vorigen  Art  gleichzusetzen  sein,  in- 
>m  es  trotz  seiner  bedeutenden  Energie  Trübungen  nur  in  so  weit  auf- 
?llen  wird,  als  deren  Elemente,  noch  nicht  zur  Organisation  gelangt, 
}erhaupt  schmelzungs-  und  resorptionsfähig  sind. 

Die  Scarification  oder  Excision  jener  Gefässchen,  welche 
an  nicht  selten  vom  Skleralrando  zur  Trübung  hinziehen  sieht,  verfeh- 
n  hier  ihren  Zweck  durchaus.  Diese  Gefässe  verhalteji  sich  nämlich, 
ie  man  hei  ihrer  Entleerung  mittelst  eines  auf  sie  angebrachten  Druckes 
ahrnimmt,  in  der  Regel  nicht  als  zu-  sondern  als  abführende ,  sind  da- 
»r  mehr  als  Resorptions-  denn  als  Ernährungsgefässe  zu  betrachten, 
''ürde  man  dieselben  aber  in  der  Absicht  einer  blossen  Blutentziehung 
ir  Begünstigung  der  Resorption  eröffnen,  so  würde  der  erzielte  Effect 
indestens  kein  grösserer  sein,  als  wir  derartige  Blutentziehungen  tiber- 
lupt  auf  selbstständig  gewordene,  mehrminder  veraltete  Neubildungen 
issem  sehen. 
^^     Seichte  Scarificationen  der  getrübten  Stelle  selbst  mit 


♦)  Die  wichtigsten  Regeln  für  die  Anwendung  der  aufhellenden  Mittel  lauten:  Her- 
vorrufung  eines  energischen  Reizes ,  grosse  Ausdauer  im  Gebrauche ,  allmälige 
Verstärkung,  und  zeitweiser  Wechsel  des  Mittels.  Ich  bediente  mich  vielfältig  des 
Laudanums  oder  einer  stärkeren  Höllensteinlusung  (gr.  6 — 10  auf  unc.  1),  welche 
ich  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  getrübte  Stelle  aufstrich,  wäkrend  ich  in  der 
Zwischenzeit  eine  rolhe  Präcipitatsalbe  (gr.  4  —  8  auf  dr.  2 ,  vor  Schlafengehen 
hanfkorngross  ins  Auge  gebracht)  anwenden  liess.  Erwähnung  verdiene^  noch 
die  nachfolgenden,  in  der  Neuzeit  besonders  empfohlnen  Mittel.  Ansiaux  zieht 
die  nachstehende  Formel  allen  andern  Localmitteln  vor:  R.  Cadmii  sulf.  gr.  1 — 
10;  Mucilag.  gg.  arab.,  Land.  liq.  S.  aa,  dr.  2.  D.  S.  Dreimal  täglich  mittelst  eines 
Pinsels  auf  die  Trübung  aofzustreichen.  Walther  fand  das  von  Chelius  em- 
pfohlene Jodkali  weit  weniger  wirksam,  als  das  Jodum  purum,  welch  letzteres  ihm 
bei  gesättigteren  Trübungen  (nicht  nubcculösen ,.  wo  er  das  Laudanum  vorziehe) 
so  günstige  Resultate  lieferte,  dass  ihm  dadurch  fast  alle  andren  Mittel  entbehrlich 
wurden.  Wallher  wandte  das  Jod  in  der  Verlwndung  mit  Jodkali  in  Salbenform 
an.  Ich  sah  in  der  Klinik  von  Rosas  die  nachstehende  Formel '  vielfältig  in  An- 
wendung bringen:  R.  Jodi  puri  gr.  V»-2,  Kalii  jodat.  gr.  2  —  4,  Aq.  dest  unc.  D. 
S.  Ein-  oder  mehrmals  tagsüber  einzuträuf«ln.  Hasner  fand  nach  mehrjähriger 
Erfahrung  bei  Hornhautflecken,  besonders  solchen,  die  als  Reste  scrofulöser Ophth. 
hinterblieben  waren ,  das  schon  früher  gebräuchliche  Einstreuen  oder  Einblasen 
von  feinzerriebenem  Calorael  erfolgreicher,  als  das  gebräuchlichere  Einpinseln  der 
TmcL  op,  croc.  Hoppe  rühmt  die  nachstehende  Formel  als  die  beste  zertheilende 
Augensalbe.  R.  Cupr.  oxyd.  nigr.  gr.  1—10  —  20,  Axung.  dr.  2.  'S.  Ein-  bis  zwei- 
mal des  Tags  ins  Auge  zu  bringen. 
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einer  geraden  Staarnadel  wurden  von  Beer  und  in  neuerer  Zeit  yot 
Holscher  und  Desmarres  empfohlen.  Dieselben  sind  nach  Letzte- 
rem besonders  dann  angezeigt,  wenn  in  der  Umgebung  eines  leuconn- 
tösen  Flecks  eine  Verdunkelung  leichteren  Grades  oder  frischeren  Di- 
turas  besteht,  in  welchem  Falle  die  Verrichtung  solcher  ScarificatioiUD 
im  Centrum  der  Trübung  nicht  selten  eine  augenfällige  Aufhellung  in 
Umfange  derselben  zur  Folge  haben  soll.  Es  scheint  auch  dieses ,  übrigens 
nur  wenig  geübte  Verfahren  ganz  ähnlich  wie  jedwelcher  auf  die  Bora- 
haut  angebrachte  energische  Reiz  zu  wirken. 

Die  Abrasion  der  Hornhaut. —  Die  Methode  der  Abrasion 
kann  bei  Hornhautverdunkelungen  auf  eine  zweifache  Weise  gedbt  wer- 
den ;  sie  besteht  nämlich  entweder  bloss  in  einem  schichtenweisen  Ab- 
schaben oder  Auskratzen  einer  getrübten  Stelle,  oder  in  der  Ablesung 
eines  zusammenhängenden  Stückes  der  äusseren  Hornhautschichten  dnrdi 
das  Messer.  Das  erstere  Verfahren  ist  bei  den  sog.  Incrustationen  der 
Hornhaut  ganz  allgemein  in  Gebrauch.  Man  geht  dabei  in  der  Art  n 
Werke,  dass  man  zunächst  mit  der  Schneide  eines  Keratoins  oder  dem 
Seitenrande  einer  Staamadel  durch  Schaben  den  incrustirten  Fleck  tob 
seiner  Epitelialdecke  befreit,  und  hierauf  die  feste,  erdiggriesige  Masse 
in  derselben  Weise  auskratzt,  oder  durch  Graben  mit  einer  abgestumpf- 
ten Staamadelspitze  nach  und  nach  absprengt.  Da  die  empfindMe 
Hornhaut  nur  während  kurzer  Zeit  einen  solchen  Eingriff  verträgt,  so 
kommt  man  in  der  Regel  erst  nach  mehrmaligen,  in  mehrtägigen  oder 
wöchentlichen  Zwischenräumen  wiederholten  Sitzungen '  zum  Ziele.  Es 
hinterbleibt  eine  seichtere  oder  tiefere,  muldenförmige  Substanzlücke  in 
der  Hornhaut,  welche  durch  nachfolgende  Exsudation  bald  mehr  bald 
minder  vollständig  ergänzt  wird,  und  nach  der  Heilung  eine  weit  gerin- 
gere Trübung,  ja  wenn  man  manchen  Beobachtungen  Glauben  schenken 
darf,  mitunter  eine  kaum  merkbare  Trübung  hinterlässt*  Was  die  Ab- 
lösung der  oberflächlichen  Cornealblätter  in  continuirlichen  Stücken  an- 
langt, so  kann  dieses  Verfahren  nach  jenen  so  häufig  vorkommenden  In- 
cnistationen  durch  Kalkverbrennungen  in  Anwendung  kommen;  minde 
stens  sah  ich  E.  Jäger  in  einem  solchen  Falle  ein  Stück  der  milchweiss 
gefärbten,  noch  cobärenten  äusseren  Cornealblätter  mittelst  Pincettc 
und  Skalpell  vom  Rande  der  Trübung  her  durch  flachgeführte  Schnitte 
ohne  besondre  Schwierigkeit  abtragen,  so  dass  an  dem  befreiten  Cor- 
nealtheile  die  tieferen  Blätter  vollkommen  durchsichtig  zu  Tage  traten. 

Schon  zur  Zeit  Galens  wurden  Versuche  gemacht,  die  Methode  der 
Abrasion  zu  verallgemeinern,  und  ihre  Anwendung  auch  auf  die  aus  Ent- 
zündungsprocessen  hervorgegangenen  Hornhauttrübungen  auszudehnen. 
St.  Yves,  Scarpa,  Demours  u.  A.  erwähnten  gleichfalls  solcher  Ver- 
suche, sprechen  sich  jedoch  gegen  dieselben  aus.  In  neuerer  Zeit  er- 
wähnte Gulz  *)  eines  Falles,  in  welchem  an  einem  Manne  eine  ober- 
flächliche Trübung  der  Hornhautmitte  durch  das  Staarmesser  abgetra^ 
wurde,  und  die  Hornhaut  im  Bereiche  der  Wundfläche  ihre  Durchsici- 
tigkeit  behielt,  so  dass  der  Kranke  die  Fähigkeit  erlangte,  selbst  kleine 
Gegenstände  gut  zu  unterscheiden.  Malgaigne  **)  befreite  ein  18 jäh- 
riges Mädchen  von  einer,  aus  früheren  Entzündungen  hervorgegangenen 
centralen  Hornhauttrübung,  indem  er  die  getrübte  Stelle  mit  einem  kreis- 
förmigen Schnitte  umging,  und  die  vorderen  Blätter  der  Hornhaut  bis 


•)  Oeslerr.  Wochenschr.  1842,  Nr.  24 
*♦)  Annales  d'ocul  T.  XHI.  p.  212. 
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zur  Hälfte  ihrer  Dicke  abtrug.  Der  günstige  Erfolg  hatte  sich  selbst 
noch  zwei  Jahre  später  vollständig  erhalten.  Der  Substanzverlust  war 
allntiälig  wieder  ersetzt  worden,  und  das  Auge  ohne  Mühe  zum  Lesen 
und  Nähen  brauchbar.  Von  grösserem  Belange,  als  diese  vereinzelt  da- 
stehenden Fälle,  ist  das  Ergebniss  zahlreicher  Abrasionsversuche,  welche 
in  neuerer  Zeit  Szokalski  *)  an  Hornhauttrübungen  unternahm.  Wir 
geben  dessen  Erfahrungen  in  Kürze  hier  wieder. 

„Die  Ausführung  der  Operation  ist  im  allgemeinen  leicht.  Man 
hält  die  Augenlider  mittelst  des  Snowden'schen  J.idhaltcrs  (aus  geboge- 
nem Silberdraht)  geöflfnet,  verhütet  das  Ausweichen  des  Auges  dui:ch 
einen  Druck,  den  man  mittelst  des  in  dem  inneren  Augenwinkel  aufge- 
setzten linken  Zeigefingers  auf  den  Bulbus  verübt,  fasst  mit  der  rechten 
Hand  eine  Staarlanze,  und  schabt  mittelst  einer  ihrer  Schneiden  ähnlich 
80,  wie  beim  Badiren  des  Papiers,  die  Oberfläche  der  Trübung.  Bei  reiz- 
baren Personen  ist  eine  leichte  Narkotisirung  mit  Chloroform  sehr  zweck- 
mässig, bei  Kindern  selbst  unentbehrlich;  nur  ist  man  alsdann  genöthigt, 
den  unter  dem  Einflüsse  der  Narkose  nach  innen  und  oben  sich  kehren- 
den Bulbus  mittelst  einer  Hakenpincette ,  die  man  in  die  Skleralbinde- 
haut  einsetzt,  herabzuführen.  Schon  das  Epitelium  erweist  sich  an  Horn- 
hauttrübungen oft  so  fest,  dass  es  in  einer  Sitzung  nicht  ganz  entfernt 
werden  kann,  noch  schwieriger  aber  lassen  sich  die  der  Substantia  pro- 

Eria  angehörigen  Verdunkelungen  durch  das  Abschaben  beseitigen;  man 
at  vielmehr,  wo  eine  vollständige  Aufliellung  der  Trübung  erlangt  wird, 
diesen  Effect  weit  öfter  auf  Rechnung  jeiner  energisihen  Anregung  der 
Aufsaugung  zu  setzen,  wie  als  das  Resultat  einer  mechanischen  Entfer- 
nung der  trüben  Producte  zu  betrachten. 

„Unter  32  auf  die  gedachte  Weise  operirten  Augen  zählte  Szokalski 
15  vollständige,  und  8  unvollständige  Erfolge ;  in  5  Fällen  blieb  die  Ab- 
rasion ganz  erfolglos,  und  in  4  Fällen  musste  wegen  excessiver  Reaction 
und  wegen  des  Auftritts  gefahrvoller  Zufälle  darauf  verzichtet  werden. 
Unter  aen  15  erfolgreichen  Fällen  handelte  es  sich  8  mal  um  oberfläch- 
liche nubekulöse,  5 mal  um  etwas  stärkere,  in  die  oberflächlichen  Cor- 
nealblätter  eingteifende,  und  3  mal  um  noch  tiefer  dringende,  fast  leuco- 
inatöse  Trübungen.  Die  8  Fälle  unvollständiger  Heilung  betrafen  hin- 
gegen tiefer  gelegene,  interlamelläre,  mit  normalem  Epitelium  überklei- 
dete Verdunkelungen,  welche  4 mal  in  der  Mitte  eine  Geschwürsnarbe 
erkennen  Hessen.  Unter  den  5  erfolglos  gebliebenen  Fällen  befanden 
sich  drei,  in  denen  die  leichte,  halb  durchsichtige  Beschaffenheit  der  Trü- 
bung ein  günstiges  Resultat  in  Aussicht  stellte,  aber  sie  betrafen  Indi- 
viduen über  30  Jahre  alt,  von  erblich  scrophulöser  Constitution,  und  die 
Trübungen  stammten  aus  der  Kindheit. 

„Nach  den  Erfahrungen  von  Szokalski  gewähren  centrale,  narbeu- 
freie  Flecken,  welche  rings  von  durchsichtigem  Gewebe  umgeben  sind,  die 
günstigsten  Bedingungen  für  die  Abrasion ;  solche  Trübungen  hingegen, 
welche  den  Skleralrand  berühren,  gefässhaltig  sind,  eine  fibröse  Gewebs- 
beschaffenheit  mit  leucomatösem  Ansehen  besitzen,  sind  in  der  Regel 
unheilbar,  oder  es  zieht  die  Operation  selbst  bedenkliche  Zufälle  nach 
sich.  Die  Stärke  der  Reaction  steht  mit  der  Stärke  des  Eingriffs  nicht 
immer  in  geradem  Verhältnisse,  ist  manclimal  sehr  heftig  nach  sehr  be- 
hutsamer, manchmal  geringfügig  nach  sehr  kräftiger  und  verlängerter 
Einwirkung.    Auch  ist  nach  ihm  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  sich 


*)  Archives  d'opbth.  par  Jamain,  1854,  Nr.  7. 
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die  ersten  Erscheinungen  der  Entzündung  an  der  Iris  und  vorderen 
Kammer  äussern;  permanente  Verengerung  der  Pupille,  Verfärbung  und 
leichte  Aufwulstung  der  Iris,  besonders  aber  die  Bildung  eines  leichten 
Hypopiums  sollen  uns  daher  von  neuen  Operationsversuchen  abhalten. 
In  einem  Falle  trat  eine  Sehr  heftige  Iritis  ein,  in  einem  andern  eine 
Ophthalmie,  welcfie  mit  eiteriger  Panophthalmitis  drohte.  Die  Operation 
muss  daher  immer  nur  in  kurzen  Sitzungen  verrichtet  vrerden ,  wobd 
man  anfangs  mit  der  grössten  Schonung  verfährt,  und  den  Eingriff  erst 
nach  und  nach  verstärkt,  nachdem  man  sich  von  einer  massigen  Vulne- 
rabilität der  Hornhaut  überzeugt  hat.  Dabei  vermeide  man,  aem  Horn- 
hautrande mit  dem  Instrumente  nahe  zu  kommen ,  welcher  traumatische 
Eingriffe  weit  weniger,  als  die  Hornhautmitte  zu  vertragen  scheint.  Der 
Zeitpunkt  der  Wiederholung  der  Operation  hängt  von  dem  Grade  und 
der  Dauer  der  nachfolgenden  Reaction  ab.  Gewahrt  man  im  Laufe  der 
Behandlung ,  dass  man  mehr  auf  die  Anregung  der  Aufsaugung  als  aidf 
die  mechanische  Entfernung  der  getrübten  Elemente  zu  zählen  habe,  so 
kann  man  die  Thätigkeit  der  ersteren  durch  die  innerliche  Darreichung 
der  Mercurialien,  des  Jodkali,  und  namentlich  der  Polygala  Senega  un- 
terstützen. Alte  leucomatöse  Narben  können  durch  die  Abrasion  mcht 
entfernt  werden,  aber  auch  hier  vermag  die  Operation  unzweifelhaft  ei- 
nen günstigen  Effect  auf  die  Resorption  jener  interlamellären  Infiltrate 
zu  äussern,  welche  die  Narbe  umscliliessen." 

Aus  dieser  Schilderung  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass  das  Verfahren 
von  Szokalski  fast  mit  demselben  Rechte  in  die  Reihe  der  durch 
energische  Reizung  auf  eine  Zertheilung  abzielenden  Behandlungsweise, 
wie  unter  die  Abrasionsmethode  gestellt  werden  kann.  Seine  entschied 
densten  Erfolge  betrafen  leichte,  oberflächliche,  noch  nicht  veraltete  Trü- 
bungen, Verliältnisse,  unter  denen  man  im  Vertrauen  auf  anderweitige 
Mittel  und  die  Heilkraft  der  Zeit  am  wenigsten  geneigt  sein  dürft«,  von 
einem  Verfahren  Gebrauch  zu  machen,  welches  eben  sowohl  (unter  dem 
Einflüsse  einer  neu  erregten  Entzündung)  eine  Steigerung  wie  eine  Ver- 
minderung der  Trübung  herbeiführen  kann.  Nach  unserer  Ansicht  möchte 
die  Methode  der  Abrasion  nur  bei  solchen  unheilbaren  Trübungen  zu 
versuchen  sein,  wo  bezüglich  des  Sehens  wenig  oder  nichts  verloren 
werden  kann,  und  zwar  1)  die  Methode  des  Ahschabens  bei  veralteten, 
gesättigten  centralen  Epitelialtrübungen ,  sowie  auch  bei  solchen  leuco- 
matösen  Flecken,  welche  vermittelst  eines  minder  undurchsichtigen  Raud- 
saumes  die  Pupille  überdecken;  2)  die  Methode  der  Excision  der  vor- 
deren Corneallamellen  nur  in  solchen  Fällen  oberflächlicher  leucomatöscr 
Trübungen,  wo  sich  an  der  Hornhaut  keine  Stelle  mehr  findet,  welche 
eine  erfolgreiche  Ausführung  der  Pupillenbildung  zuliesse. 

Die  Keratoplastik.  —  Die  üeberpflanzung  der  gesunden  Horn- 
haut eines  Thieres  an  die  Stelle  einer  total  undurchsichtig  gewordenen 
Cornea  eines  Menschen  wurde  von  Himly,  Reisinger,  Stilling, 
Wutzer.  Plouviez  u.  A.  versucht.  In  den  glücklichsten  Fällen  gelang 
dieser  Vorsuch  in  so  weit,  dass  die  neue  Hornhaut  wirklich  anheilte, 
stets  aber  erfolgte  in  kurzer  Zeit  Trübung  und  gänzliche  Verschrumpfui^ 
derselben.  In  den  häufigeren  Fällen  missglückte  selbst  die  Anheilung, 
und  der  Bulbus  schritt  der  Atrophie  entgegen. 

Die  Keratcctomie.  —  Dieffenbach  hatte  die  Kühnheit,  bei 
einem  zweijährigen,  mit  einem  begränzten  centralen  Leucomfleck  behaf- 
teten Mädchen  die  p]xcision  eines  myrthenförmigen  Stückes  der  Horn- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  vorzunehmen,  worauf  die  klaffende  Wunde 
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mittelst  zwei,  schon  vor  der  Excision  eingezogener  Faden  durch  die 
Knopfnaht  vereinigt  wurde.  Trotz  des  günstigen  Resultates,  welches  in 
der  That  in  diesem  Falle  erlangt  wurde,  fand  sich,  und  wohl  mit  Recht, 
noch  kein  Zweiter  bewogen,  bei  partieller  Hornhauttrübung  ein  so  ge- 
wagtes Verfahren  der  einen  weit  sichreren  Erfolg  verheissenden  Pupil- 
lenbildung  vorzuziehen. 

Sind  wir  nicht  im  Stande,  auf  einem  oder  dem  andern  Wege  der 
Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  wieder  zu  geben,  so  fragt  es  sich  nun 
weiter,  welche  anderweitigen  Mittel  uns  zur  Wiederherstellung  oder  Ver- 
besserung des  Sehvermögens  zu  Gebote  stehen.  Hier  kommen  denn  noch 
die  nachfolgenden  Methoden  in  Betracht. 

Die  Cornea  artifi Cialis.  —  Als  eine  artige  Idee  verdienen 
die  Versuche  von  Nussbaum  *)  Erwähnung,  beim  Totalleucome  der 
Hornhaut  durch  Einheilung  eines  Glasplättchens  in  dieselbe  ein  künst- 
liches Fenster  herzustellen.  Er  bediente  sich  hierzu  eines  nach  Art  der 
Hemdenknöpfe  geformten  Gläschens  von  %'''  Höhe  und  %"'  Dicke, 
welches  in  eine  IVi"'  lange,  horizontale  Schnittwunde  der  Hornhaut  ein- 
gefügt, und  durch  seine  etwas  überragenden  Kanten  darin  festgehalten 
wird.  Ist  auch  die  Einheilung  eines  solchen  Gläschens  in  eine  leucoma- 
töse,  in  ihrer  Vitalität  beträchtlich  gesunkene  Hornhaut  gerade  nicht  als 
unmöglich  anzusehen,  so  würde  docli  ein  solcher  bis  zur  Zeit  nicht  ge- 
ahnter Grad  von  Toleranz  des  menschlichen  Auges  als  ein  seltenes  Phä- 
nomen dastehen,  wie  denn  auch  sämmtliche,  am  Menschen  unternommene 
Versuche  an  der  nachfolgenden  Entzündung  gescheitert  sind. 

Die  stenopäischen  Brillen.  —  Wir  haben  bereits  auf  S.  177 
erörtert .  dass  Individuen  mit  centralen,  mehrminder  durchsichtigen  Trü- 
bungen, mögen  diese  das  Pupillarfeld  gänzliclu  oder  nur  tlicilweise  über- 
decken, etwas  deutlicher  sehen,  wenn  alles  seitlich  einfallende,  schäd- 
liche Licht  möglichst  abgehalten,  und  nur  denjenigen  Lichtstrahlen  Zu- 
gang gestattet  wird,  welche  dazu  dienen,  das  Bild  des  in  der  Sehaxe 
befindlichen  Objectes  auf  der  Netzhaut  zu  entwerfen.  Um  nun  diesen 
Zweck  möglichst  vollkommen  zu  erreichen,  hat  Donders  **)  eine  sehr 
einfache  Vorrichtung  ersonnen,  deren  Verwendung  von  grosser  Bedeu- 
tung zu  werden  verspricht.  Es  besteht  dieser  Apparat,  dem  er  den 
Namen  stenopäische  Brillen  (von  azevog  eng,  und  onii  Fensterscheibe) 
beilegt,  aus  zwei  eiförmigen,  gehöhlton,  innen  geschwärzten,  Deckeln  aus 
feinem  Metalldraht  oder  dünnem,  steifem  Leder,  ähnlich  wie  man  sich 
solcher  beim  Schielen  bediente;  dieselben  schliess(»n  rings  im  Umfange 
der  Orbita  genau  an,  tragen  in  ihrer  Mitte  eine  dünne,  ovale,  innen 
geschwärzte  Kupferplatte,  welche  mit  einer  runden  oder  ovalen  Oeftnung 
zum  Durchlassen  des  Lichtes  versehen  ist.  Diese  Deckel  sind  an  ihrem 
inneren,  breiteren  Endtheile  durch  ein  kurzes,  über  d(Mi  Nasenrücken 
ziehendes  Bändchen,  an  ihrem  äusseren  schmäleren  Ende  mit  einer  län- 
geren elastischen  Schnur  zur  Befestigung  am  Hinterhaupte  verselien. 
Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  dass  sich  die  Oeffnung  so  dicht  als 
möglich  vor  der  Hornhaut  befinde,  weil  sonst  leicht  noch  schief  einfal- 
lende Strahlen  zur  Trübung  gelangen  können.  Ein  kegelförmiger  ge- 
schwärzter Kanal,  mit  seiner  breiten  Basis  nach  vorn,  bringt  die  Aus- 


*)  Cornea  arüAcialis,  Manchen  1853. 

**)  Ueber  die  Anwendung^  der  von  Donders   entdeckten    slenopäischen  Brillen,    von 
Dr.  H.  van  Wijngaarden,  in  Gräfe*s  Archiv,  Bd.  1,  Abth.  1. 
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Schliessung  des  sich  difFündirenden  Lichtes  noch  vollkommener  zu  Wege, 
macht  indess  den  Apparat  schon  complicirter.  Um  zu  ermitteln,  welclu 
Form  und  welche  Grösse  der  Oeffnung  jedem  einzelnen  Kracken  am 
besten  zusagt,  lioss  Donders  eine  runde  metallne  Scheibe  von  der 
Grösse  eines  Brillenglases  anfertigen,  die  in  der  Nähe  des  Bandes  rings- 
um von  einer  Anzahl  verschiedner  kleiner  Löcher  durchbohrt  ist,  und 
die  sich  in  ihrem  Centrum  um  eine  zweite  Metallplatte  dreht,  welche 
im  gleichen  Abstände  der  Löcher  der  ersten  Platte  ein  einziges  grösse- 
res Loch  besitzt,  und  durch  ein  Brillengestell  vor  dem  Auge  festgehalten 
wird.  Durch  Umdrehen  der  ersten  Scheibe  rücken  nun  alle  die  Ueinerea 
Oeffnungen  derselben  vor  der  Pupille  in  das  Lumen  des  grösseren  Lo- 
ches der  zweiten  Scheibe  ein. 

Die  stenopäischen  Brillen  wirken  auf  doppelte  Weise  vortheilhaft 
einmal,  und  hauptsächlich,  indem  sie  das  diffuse  Licht  abschneiden,  welches 
bei  unbewaffnetem  Auge  durch  die  Trübung  eindringt;  dann  aber  auch, 
weil  sich  die  Pupille  erweitert,  was  eben  die  Folge  dieser  Ausschliessang 
des  überflüssigen  und  schädlichen  Lichtes  ist. 

In  der  Regel  ist  der  stenopäische  Apparat  nur  für  ein  Auge  erfor- 
derlich; denn  es  ist  meistentheils  das  andre  Auge  entweder  so  wenig 
brauchbar,  dass  die  Vorrichtung  von  wenig  oder  gar  keinem  Vortheilc 
für  dasselbe  sein  würde,  oder  es  i^t  umgekehrt  das  zweite  Auge  so  ge- 
sund geblieben,  dass  der  Apparat  selbst  für  das  andre,  mit  Trübungen  behaf- 
tete Auge  zwecklos  wird.  Trifft  es  sich  gleichwohl,  dass  die  Trübungen 
beider  Augen  durch  stenopäische  Brillen  corrigirt  werden  können,  so 
wähle  man  zur  Verbindung  der  beiden  Deckel  eine  elastische  Schnur, 
um  den  Abstand  zwischen  den  Oeffnungen  derselben  nach  der  Entfer- 
nung regeln  zu  können,  in  welcher  sich  beide  Sehaxen  schneiden.  Fär 
den  Gebrauch  auf  der  Strasse  verwendete  Donders  seine  Erfindung 
auch  in  Form  von  Lorgnetten,  welche  in  nichts  anderem  bestehen,  als 
einem  Deckel  mit  durchbohrter  Metallplatte,  der  an  einem  Bande  getra- 
gen wird. 

In  geeigneten  Fällen  setzt  man  durch  diese  Vorrichtung  Individuen 
in  den  Stand,  zu  lesen,  zu  schreiben ,  oder  sonstige  feinere  Arbeiten  zu 
verrichten,  für  welche  sie  ohne  solche  während  ihres  ganzen  Lebens 
würden  untauglich  gewesen  sein,  van  Wijngaarden  berichtet  über 
eine  Reihe  von  Donders  beobachteten  Fällen,  in  welchen  Individuen, 
die  nur  noch  die  letzten  Nummern  der  bekannten  Jager'schen  Probe- 
schrift  wahrnahmen,  vermittelst  der  stenopäischen  Brille  die  ungemein 
feine  Schrift  Nr.  1  ohne  besondere  Anstrengung  zu  lesen  vermochten. 

Die  Koremorphose.  —  Diese  schätzbare  Operation  findet  in 
denjenigen  Fällen  ihre  Anwendung,  in  welchen  das  directe  Sehen  durch 
eine,  die  Pupille  gänzlich  überdeckende  undurchsichtige  Tiübuug  vollkom- 
men aufgehoben  ist,  dagegen  irgend  ein  excentrisch  gelegener  Theil  der 
Hornhaut  seine  Durchsichtigkeit  bewahrt  hat,  und  somit  durch  ein  die- 
ser Stelle  gegenüber  angelegtes  künstliches  Sehloch  in  der  Iris  den  Licht- 
strahlen der  Zutritt  zu  dem  optischen  Gentrum  der  Netzhaut  ermöglidit 
werden  kann.  Das  Nähere  hierüber  in  dem  Abschnitte  über  Pupillenbildung. 

Von  dem  Jlügelfelle. 

Pterygium, 

Eine  ungefähre  Veranschaulichung  dieser  Affection  verschafft  man 
sich  in  der  Art ,  dass  man  die   Sklezilbindehaut  mit  einer  Pincette  an 
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irgend  einem  Punkte  fasst ,  und  mittelst  dieser  auf  die  Hornhautober- 
fläche hinüberzieht.  Es  entsteht  dadurch  eine  dreieckige,  pyramidale 
Falte  mit  scharf  abgegränzten ,  etwas  umgcschlageqen  Seitenrändern, 
deren  Spitze  auf  der  Hornhaut  liegt,  während  ihre  breite,  von  der  Horn- 
haut abgewandte  Basis  gegen  die  Bindehauttasche  oder  die  halbmond- 
fSnnige  Haut  hin  ausläuft. 

Während  man  in  früherer  Zeit  den  sclsamsten  Ansichten  über  das 
Wesen  des  Flügelfells  huldigte,  wurde  erst  in  der  Neuzeit  durch  Arlt 
die  Natur  desselben  richtig  erkannt  und  gewürdigt.  Nach  ihm  ist  näm- 
Kch  das  Flügelfell  als  eine  Herbeiziehung  oder  Hereinzerrung  jder  Binde- 
haut auf  die  Cornea  zu  betrachten,  deren  Zustandekommen  jedoch  be- 
sondere Bedingungen  voraussetzt,  zunächst  nämlich  den  Verangang  einer 
seichten  Geschwürsbildung  auf  der  Hornhaut,  welche  sich  bis  zu  deren 
Rande  ei-streckt,  und  weiterhin  eine  gesteigerte  Nachgiebigkeit,  Erschlaf- 
fung der  Skleralbindehaut ,  verbunden  mit  einer  dauernden,  aber  doch 
nicht  über  einen  gewissen  Grad  gesteigerten  Reizung  und  dadurch  be- 
dingten Durchtränkung  derselben  mit  Exsudat  *). 

Keine  Stelle  der  Bindehaut  ist  einer  steten  Durchtränkung  mit 
flüssigen  Exsudaten,  und  einer  daraus  hervorgehenden  beträchtlichen  Er- 
schlaffung in  dem  Grade  ausgesetzt,  wie  jene  beiden,  nach  aussen  imd 
innen  vor  der  Hornhaut  liegenden  Dreiecke  der  Skleralbindehaut,  welche 
bei  geöffneter  Lidspalte  zu  Tage  liegen,  des  Druckes  der  Lider  entbeh- 
ren, und  so  unter  gewissen  Verhältnissen  zu  passiven  Hyperämien  be- 
sonders disponirt  smd  (vergl.  Neoplasmen  der  Bindehaut,  Lidspaltenfleck 
S.  86)  **).  Hieraus  erklärt  es  sich  denn,  dass  das  Pterygium,  wenigstens 
dasjenige,  welches  ganz  unmerklich  entsteht,  und  aus  unscheinbaren  Ver- 
anlassungen hervorgeht,  fast  ausschliesslich  nur  nach  aussen  oder  innen 
von  der  Hornhaut,  besonders  aber  (gleich  dem  Lidspaltenfleck)  an  der 
letzteren  Stelle  getroffen  wird.  Es  erklärt  sich  hieraus  ferner,  dass  das 
Uebel  vorzugsweise  nur  hei  älteren  Individuen  vorkommt ,  bei  welchen 
die  Bindehaut  überhaupt  und  insbesondre  an  den  erwälmten  Stellen  schon 
einen  höheren  Grad  der  Erschlaffung  erlangt  hat,  während  bei  Personen 
des  mittleren  Lebensalters  und  in  der  reiferen  Jugend  dasselbe  nur  selt- 
ner, bei  Kindern  aber  fast  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommt.  Diese 
durch  dauernde  Hyperämien  mit  wässrigen  Exsudationen  gesetzte  Er- 
schlaffung der  Bindehadt  setzt  uns  endlich  zu  erklären  in  den  Stand, 
warum  das  üebel  vorzugsweise  bei  Männern,  und  zwar  bei  solchen  vor- 
kommt, welche  schweren  körperlichen  Arbeiten  obliegen,  oder  deren 
Augen  der  Einwirkung  irgend  eines  äusseren  Reizes  vielfältig  ausgesetzt 
werden.  In  der  That  beobachtet  man  das  Flügelfell  weit  seltntT  hei 
Personen  der  höheren  Stände,  als  unter  Professiönisten  und  Handarbei- 
tern, besonders  Taglöhnern,  Feuerarbeitern,  Köchen,  Schmieden,  Schlos- 
sern, Stallknechten,  Müllern.  Bäckern,  Maurern  u.  s.  f.  Das  so  häufige 
gleichzeitige  und  symmetrische  Vorkommen  des  Pterygiums  an  beiden 
Augen  zugleich,  oder  selbst  zweier  Flügelfelle  an  demselben  Auge 
kann  gleichfalls  nur  in  einer  auf  gesteigerter  Relaxation  der  Skleral- 
bindehaut und  das  Coujunctivallimbus  beruhenden  Prädisposition  seine 
Erklärung  finden. 


*)  Die  Krankheiten  des  Angcs,  Bd.  1.  S.  160. 
*•)  Hoppe  unterwarf  in  seinen  med   Briefen  (Heft  4—5)  die  Sonderverhältnisse,  wel- 
chen die  erwähnten  Abschnitte  des  Skleraltbeils  der   Bindehaut   unterliegen,  einer 
•orgfthigen  Betrachtung. 
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Bei  einmal  gegebener  Disposition  vermögen  die  mannigfaltigsten 
Anlässe,  welche  an  der  Hornhaut  eine  bis  zum  Rande  sich  erstreckende 
Erosion,  oder  ein  derartiges  oberflächlich  parenchymatöses  Gesdiwür 
hervorrufen,  wie  eine  leichte  Verletzung  der  Hornhaut  durch  fremde 
Körper,  die  wiederholte  Einwirkung  staubartiger  Partikeln,  scharfer 
Dünste  oder  Dämpfe,  die  Bildung  einer  Phlyctäne  u.  s.  f.  zur  Formirang 
eines  Fitigelfells  den  letzten  Anstoss  zu  geben.  Wir  sahen  eine  beträcht- 
liche Anzahl  von  Pterygien ,  welche  sich  so  unmerklich  entwickelt  hat- 
ten ,  dass  der  Vorausgang  eines  entzündlichen  Vorgangs  am  Auge  yob 
den  Betroffenen  gar  nicht  wahrgenommen  worden  war.  Solche  spontin 
entstehende  Pterygien,  wenn  wir  so  sagen  dürfen,  haben  fast  immer  im 
mneren  Augenwinkel  ihren  Sitz.  Dagegen  sehen  wir  nach  energischer 
wirkenden  Anlässen,  besonders  nach  der  Einwirkung  starker  chemischer 
Agentien  auf  das  Auge ,  Pterygien  der  schlimmsten  Art  von  jedem  be- 
liebigen Punkte  der  Peripherie  des  Bulbus  aus  sich  ent¥rickeln\  denen 
man  dann  nur  den  Namen  eines  Symblepharon  cum  comea  beizulegen 
pflegt,  obschon  sie,  wie  bereits  H  as  n  e  r  richtig  hervorhob ,  ihrem  We- 
sen nach  mit  jenem  Ersteren  ein  und  dasselbe  sind. 

Die  Pterygien  bieten  hinsichtlich  ihrer  Grösse,  Form  und  Stmctnr 
wichtige  Verschiedenheiten  dar.  Was  zunächst  ihre  Grösse  anlangt,  so 
findet  man  deren  mitunter ,  besonders  bei  Schmieden  und  Schlossern, 
welche  ein  nur  wenige  Millimeter  langes  pyramidales  Fältchen  darstd- 
len,  das  mit  seiner  Spitze  kaum  merklich  auf  den  Homhautrand  fiber- 
greift, und  in  der  Regel  dem  Auffliegen  eines  Stahlfunkens  in  der  Nähe 
des  Honihautrandes  seine  Entstehung  verdankt.  Diesen  leichtesten  Gra- 
den der  narbigen  Bindehautverzerrung  setzen  wir  als  höchste  Formen 
jene  Fälle  gegenüber,  in  welchen  die  Spitze  der  Narbenpyramide  bis 
nahe  zum  Centrum  der  Hornhaut  vorgeschoben  ist,  oder  selbst  über 
dieses  hinausgreift,  während  ihre  Basis  bis  zur  halbmondförmigen  Haot 
sich,  erstreckt,  die  Duplicatur  dieser  Membran  verstrichen  ist,  und  sie 
selbst  mehrminder  stark  gegen  den  Hornhautrand  heraligezerrt  erscheint. 
Zwischen  diesen  extremsten  Graden  der  Ausdehnung  bieten  sich  denn 
die  mannigfaltigsten  Zwischenstufen  dar.  In  der  Kegel  zeigt  das  un- 
merklich entstehende  Pterygium  des  inneren  oder  äusseren  Augenwin- 
kels eine  vollkommen  wagrechte  Lage,  doch  beobachteten  wir  auch  einige 
Fälle,  in  welchen  ein  Flügelfell  des  inneren  Augenwinkels  etwas  schief 
nach  ein-  und  abwärts,  oder  ein-  und  aufwärts  auslief.  In  einem  dieser 
Fälle  spannte  sich  die  Lidbindehaut  faltenförmig  an  (Symblepharon),  so- 
bald man  das  Unterlid  ein  wenig  abzog. 

Die  hergebrachten  Eintheilungsweisen  des  Flügelfells  stützen  sich 
auf  gewisse  Verschiedenheiten  in  seinen  Structurverhältnissen.  Als  Pte- 
rygium tenue  bezeichnet  man  das  Uebel,  wenn  sich  die  pyramidale  ßinde- 
liautfalte  als  ein  feines,  blasses,  durchscheinendes,  insektenflügclähnliches 
Häutchen  darstellt,  welches  nur  von  spärlichen,  von  seiner  Basis  gegen 
die  Spitze  gerichteten  Gefassstämmchen  durchzogen  wird.  Die  Benen- 
nung Pterygium  vasculosum  s.  caruosum  legt  man  dem  Uebel  bei ,  wenn 
sich  der  verzogene  Bindehautzipfel  im  Zustande  entzündlicher  Verdickung 
befindet.  Die  Pyramide  erscheint  alsdann  in  Folge  üppiger  Gefässneu- 
bilduyg  aufgewulstet,  von  rothem,  fleischähnlichem  Ansehen,  und  zwar 
^  findet  sich  die  Gefässneubildung  stets  am  reichlichsten  an  deren  Basis 
vor;  nicht  selten  zeigt  daher  diese  letztere  bereits  eine  gleichmai^ig 
rothe,  fleischartige  Beschaffenheit,  während  der  mittlere  Theil  der  Pyra- 
mide vorerst  nur  von  zahlreichen,  als  solche  noch  unterscheidbaren  Ge- 
fässchen,  oder  auch  von  einzelnen  Gefässbündeln  durchzogen  wird,  welche 
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« 

aus  zahlreichen  dicht  verschmolzenen  Gefässchcn  bestehend,  ganz  das 
Ansehen  zerfaserter  Muskelbündel  darbieten  *),  In  der  Regel  findet  sich 
neben  dieser  Form  das  Auge  im  Zustande  einiger  Reizung;  die  Binde- 
haut ist,  besonders  in  der  nächsten  Umgebung  des  Flügelsfells,  mehr- 
minder hyperämisch,  katarrhalisch  afficirt.  #Als  dritte  Form  führen  end- 
lich manche  Autoren  ein  Pterygium  crassum  auf.  Hier  findet  man  die 
verzogene  Bindehautfalte  schmutziggelb,  etwas  verdickt,  gefassarm,  hie 
und  da  von  einigen  blassgelben  Körnern  durchsetzt,  welche  man  für 
Fett  hielt.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  der  Lieblingssitz  des  Ptery- 
giums  auch  der  constante  Sitz  des  Lidspaltenflecks  ist,  dass  beide  Zu- 
stande in  einer  gleichen  Altersstufe  aufzutreten  pflegen,  so  unterliegt  es 
wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  dieses  sog.  Pterygium  crassum  nur  als 
ein  Complicationszustand  des  Flügelfells  mit  der  erwähnten  Veränderung 
zu  erachten  sei. 

Die  der  Hornhaut  angehörige  Spitze  des  Flügelfells  zeigt,  was  zu- 
nächst ihre  Form  anlangt,  meist  eine  massig  abgerundete  Gestalt;  nur 
ausnahmsweise  findet  man  dieselbe  unregelmässig,  eckig,  zackig,  oder 
selbst  doppelspitzig,  Sie  bildet  die  eigentliche  Geschwürsnarbe,  welche 
die  HereinzeiTung  der  Bindehaut  veranlasste ,  und  geht  in  unmerklicher 
Weise  in  diese  über.  Wir  fanden  die  Narbenspitze  des  Pterygiums 
manchmal  hell  und  durchscheinend,  so  dass  dieselbe  nicht  merklich  von 
dem  dünnhäutigen  Körper  desselben  abstach;  andremale  erscheint  die- 
selbe als  eine  schmutzigweisse ,  selbst  sehnenglänzendc  tibroide  Narben- 
masse, welche  mehrminder  tief  in  die  Hornhautsubstanz  eingriff,  und  so- 
gar, wie  wir  in  einem  Falle  sahen,  mit  einer  vorderen  Synechie  verge- 
sellschaftet sein  kann.  Es  leuchtet  hiernach  ein,  dass  sich  die  Möglich- 
keit und  der  Grad  einer  Wiederaufhellung  der  Hornhaut  durch  die 
Abtragung  des  Pterygiums  in  dem  Einzelfalle  sehr  verschieden  heraus- 
stellen wird.  In  der  Bildungsperiode  des  Flügelfells  findet  sich  manch- 
mal die  Hornhaut  in  der  nächsten  Umgebung  der  sich  formirenden  Spitze 
nodh  geschwürig,  woraus  man  zu  folgern  hat,  dass  die  Narbenretraction 
noch  nicht  vollendet  sei,  und  das  Pterygium  sich  noch  weiter  gegen  die 
Hornhautmitte  vorschieben  werde.  Nach  einmal  beendigter  Vernarbung 
vergrössert  sich  hingegen  das  Pterygium  nicht  weiter,  es  müsste  denn 
durch  irgend  welche  Veranlassung  eine  neue  Verschwärung  im  Umfange 
der  früheren  Narbe  herbeigeführt  werden. 

Die  Behandlung  des  Flügelfells.  —  Es  geht  aus  der  vor- 
ausgegangenen Schilderung  zur  Genüge  hervor,  dass  das  einmal  formirte 
Pterygium  durch  die  Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  nicht  beseitigt 
werden  kann,  und  es  dürfte  wohl  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Heilung  auf 
diesem  Wege  erlangt  worden  sein  soll,  eine  Verwechslung  des  partiellen 
fleischigen  Pannus  mit  dem  fraglichen  Uebel  stattgefunden  haben.  Eine 
pharmaceutische  Behandlung  kann  hingegen  in  dem  Endzwecke  ihre  An- 
zeige finden,  ein  entztlndlich  verdicktes,  gefässreiches,  fleischiges  Ptery- 
gium, welches  die  Bindehaut  fortwährend  im  Zustande  katarrhalischer 
Reizung  erhält,  auf  den  Grad  eines  reizlosen  und  weit  weniger  entstel- 
lenden Pterygium  tenue  zurückzuführen.    Man  bedient  sich  hierzu  eines 


*)  Unter  dem  Microscopc  gewahrt  das  Pteiygium  carnosom  mit  seinen  unzähligen, 
gedrängt  liegenden,  vollkommen  parallel  laofenden  Gefasschen ,  welche  sämmtlich 
von  der  Basis  der  Pyramide  gegen  die  Spitze  hin  ziehen,  einen  überraschend  schö- 
nen Anblick.  £.  Jäger  ist  im  Besitze  eines  sehr  gelungenen  Injectionspräparales 
dieser  Art. 
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adstriugirenden  Augenwassers,  des  Laud.  liq.  S.,  des  Cuprum  sulf.,  wo- 
mit mau  das  Fitigelfell  öfters  bestreicht,  ganz  besonders  aber  empfieWt 
sich  zu  diesem  Zwecke  die  Anwendung  des  Bleizuckers,  welchen  man 
bei  stark  abgezogenen  Lidern  mittelst  eines  feuchten  Pinsels  täglich  oder 
um  den  andern  Tag  auf  die  wuchernde  Bindehautpartie  aufstreicht  wäh- 
rend man,  um  den  Rest  der  Bindehaut  nicht  zwecklos  zu  reizen,  die  sich 
sammelnde  Thriinenflüssigkeit  sogleich  mittelst  einer  feinen  Cbarpiewieke 
aufsaugt,  die  überschüssigen  Theile  des  Bleizuckers  alsdann  mittelst  des 
Pinsels  wieder  entfernt,  und  die  Oberfläche  mit  der  Cbarpiewieke  leicht 
abtupft.  Trotz  dieser  Vorsicht  bilden  sich  nach  fortgesetzter  Anwendung 
des  Bleizuckers  weisse  Incrustationen ,  welche  zum  Aussetzen  des  Mit- 
tels mahnen,  unter  denen  man  aber,  wenn  sie  im  Laufe  von  Wochen 
bis  Monaten  allmälig  schwinden,  die  Bindehautwucherung  (ähnlich  wie 
beim  Trachome)  sichtlich  verkleinert  oder  geschwunden  findet.  Zur  Ver- 
meidung dieser  hartnäckigen  Incrustationen,  die  indess  erst  nach  fortge- 
setztem Gebrauche  des  Bleizuckers  auftreten,  kann  mau  sich  wohl  auch 
darauf  beschränken,  die  wuchernden  Partien  der  Bindehaut  nur  leicht 
damit  zu  überpudern,  oder  dieselben  mit  einer  starken  Lösung  des 
Bleizuckers  (dr.  V^  auf  unc.  1)  zu  bestreichen,  wobei  wir  jedoch  bem»- 
ken  wollen ,  dass  B  u  y  s ,  der  erste  Empfehler  dieses  Mittels  gegen  das 
Trachom,  gerade  der  dauernden  Einwirkung  einer  solchen,  durch  In- 
crustirung  gesetzten  Bleidecke  eine  besonders  heilsame  Wirkung  beimisst 

Eine  vollkommne  Beseitigung  des  Flügelfells  ist  nur  auf  operativem 
Wege  möglich.  Eine  Autforderung  zur  Operation  gewährt  ims  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  einzig  und  allein  der  Wunsch  des  Kranken,  von  ei- 
ner ihm  unangenehmen  Entsteilung  befreit  zu  werden;  eine  wichtigere 
Indication  geht  aus  einer  häufig  wiederkehrenden  entzündlichen  Reizung 
des  Auges  hervor,  welche  durch  die  Frictionen  angeregt  wird,  denen  (bs 
etwas  hervorspringende  Flügelfell  durch  den  Lidschla^  manchmal  ausg^ 
setzt  ist.  Wo  endlich  die  Spitze  des  Pterygiums  bis  m  das  Pupillarfeld 
der  Hornhaut  hineinragt,  und  somit  das  directe  Sehen  wesentlich  beein- 
trächtigt, oder  gänzlich  aufhebt,  wird  die  Operation  den  noch  erhebhche- 
ren  Zweck  in  sich  schliessen,  durch  Abtragung  der  Pterygiumspitze  eine, 
wenn  nicht  vollkommne  Aufhellung,  doch  belangreiche  Ermässigimg  dör 
centralen  Hornhauttrübung  herbeizuführen. 

Die  Exstirpation  kann  sowohl  von  der  Spitze,  wie  von  der  Ba- 
sis, wie  endlich  von  der  Mitte  des  Pterygiums  aus  unternommen  wer- 
den. Wir  gehen  nur  auf  die  Schilderung  des  letzten,  als  bei  weitem 
zwcckmässigeren  Verfahrens  ein. 

Nachdem  man  den  Kopf  des  Kranken  durch  einen  hinter  demsel- 
ben stehenden  Gehilfen  unterstützen,  die  Augenlider  mittelst  der  Finger 
oder  durch  Lidhalter  gehörig  abziehen,  und  den  Bulbus  nöthigenfalls 
mittelst  einer  Pincette  lixiren  liess,  fasst  man  das  Flügelfell  in  der  Ge- 
gend des  Hornhautrandes  der  Quere  nach  mit  einer  kleinen,  doch  nickt 
allzu  schwachen  Hakenpincette,  und  zieht  dasselbe  möglichst  stark  von 
seiner  Unterlage  ab.  In  der  Regel  gelingt  es  ziemlich  leicht,  die  Falte 
an  dieser  Stelle  so  weit  emporzuheben,  dass  man  ein  flach  gehaltenes 
feines  Skalpell  oder  ein  Staarmesser  unter  ihr  durchstossen  kann,  worauf 
man  dasselbe  unter  leichten  Zügen  bis  zur  Narbenadhärenz  der  Ptery- 
giumspitze fortführt.  Besteht  die  Narbe  aus  einem  derben,  fibrösen  Ge- 
webe, und  ist  dabei  die  Erlangung  einer  möglichst  vollständigen  Aufhel- 
lung dieses  Punktes  der  Hornhaut  für  das  Gesicht  von  grosser  Bedeu- 
tung, so  erheischt  die  Ablösung  der  Narbe ,  dieser  schwierigste  Act  der 
Operation,  die  grösste  Vorsicht.    Man  gehe  unter  soldien  Umstanden 
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»räparirend  zu  Werke,  indem  man  den  schon  gelösten  Theil  des  Halses 
nit  der  Pincette  an  sich  zieht,  und  von  dieser  Seite  aus  unter  vorsich- 
igen  Schnittchen  weiter  dringt.  Ist  die  Narbe  nur  oberflächlich,  so 
inrd  es  auf  diese  Weise  möglich  sein ,  durch  eine  Art  von  Abrasion  der 
lomhaut  die  leucomatöse  Verdunkelung  um  ein  Beträchtliches  zu  er- 
Dissigen. 

Von  weit  geringerer  Schwierigkeit  ist  der  folgende  Act  der  Operation, 
ilmlich  die  Abtrennung  der  Skleralhälfte  des  Flügelfells.  A  r  1 1  modificirte 
Ifesen  Theil  der  Operation  auf  sehr  zweckmässige  Weise.  Derselbe  löst 
ribnlich  nach  frei  gewordener  Spitze,  unter  massiger  Abziehung  derselben 
Bit  der  Pincette,  das  Fell  nur  noch  1  bis  höchstens  2  Linien  weit  über  den 
tonhautrand  hinaus  in  seiner  ganzen  Breite  ab,  indem  er  mittelst  einer  ge- 
aden  oder  gekrümmten  Schere  die  Verbindungen  der  Falte  längs  ihrer  hei- 
len Seitenränder,  sowie  möglichst  dicht  an  der  Oberfläche  der  Sklera  trennt, 
lann  aber  den  Rest  des  Pterygiums  nur  noch  theilweise  abträgt,  in 
ler  Art,  dass  er  durch  zwei  convergirende  Scherenschnitte  eine  zweite 
Pyramide  ausschneidet,  deren  Spitze  mit  der  Basis  des  FlügelfcUs,  und 
teren  Basis  mit  der  Mitte  desselben  zusammenfällt,  so  dass  somit  die 
eesammte  Wundfläche  die  Form  einer  Raute  darbietet.  Der  Vortheil 
ieser  Modification  besteht  darin,  dass  man  die  Bildung  einer  strahligen 
Karbe  erzielt,  die  sich  durch  Heranziehung  der  Bindehaut  mehr  und 
mehr  verkleinert,  wenn  auch  nicht  ganz  verschwindet,  während  nach  dem 
frttheren  Verfahren  einer  totalen  Exstirpation  des  Pterygiums  in  Form 
dnes  Dreiecks  einestheils  der  Substanzverlust  unnöthig  gross  ausfällt, 
anderntheils  aber  die  Narbe  sich  in  der  Art  gestaltet,  dass  gleichsam  ein 
nreites,  wenn  auch  kürzeres,  die  Cornea  nicht  erreichendes  Pterygium  se- 
omdarium  entsteht,  indem  sich  die  Bindehaut  von  der  Basis  des  dreieckigen 
Sttbstanzverlustes  aus  zipfelförmig  gegen  den  Hornhautrand  hereinzieht.  In 
der  gleichen  Absicht,  ein  Recidiv  zu  vermeiden ,  wird  man  bedacht  sein, 
1  li»  höchstens  2"'  weit  über  den  Hornhautrand  hinaus  alle  auf  der 
Älera  befindlichen  Gewebstheile  sorgfältig  zu  entfernen ,  was  innerhalb 
der  gedachten  Grenzen  ohne  Gefahr  einer  Trennung  der  Insertion  des 
Seraden  Augenmuskels  geschehen  kann.  Endlich  scheint  es  uns  zweck- 
Wssig,  zur  Erlangung  einer  möglichst  unscheinbaren  Narbe  nach  vollen- 
leter  Operation  die  Ränder  der  Bindehaut  vom  peripherischen  Wund- 
»inkel  aus  möglichst  weit  gegen  den  Hornhautrand  hin  durch  einige 
Cnopfnähte  zu  vereinigen. 

Nach  der  Operation  macht  man  kalte  Aufschläge  und  ordnet  ein 
em  Grade  der  nachfolgenden  Entzündung  entsprechendes  antiphlogisti- 
thes  Verfahren  an.  Nach  einigen  Tagen  erscheint  die  blossgelegte 
lache  der  Sklera  und  Hornhaut  mit  einem  graulichen  Exsudate  über- 
Dgen,  welches  entweder  zu  einer  raschen  üeberhäutung ,  oder  zur 
iterung  und  Granulationsbildung  führt.  Der  Gebrauch  eines  leicht 
Istnngirenden  Augenwassers  oder  des  verdünnten  Laudanums  dient 
ir  Beschränkung  der  Eiterung.  Erheben  sich  wuchernde  Granulationen 
if  der  Wundfläche,  ,so  beseitigt  man  dieselben  durch  das  Aetzmittel 
ler  mittelst  der  Schere. 

Von  den  Ectasien  der  Hornhaut. 

Staphylomata  corneae. 

Den  Namen  Ectasie  oder  Staphylom  legt  man  einer  jeden  norm- 
idrigen  und  bleibend  gewordenen  Ausdehnung  und  Hervorwölbung  ir- 
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gend  eines  Theiles  der  Augenkapsel  oder  eines  dieselbe  vertretendeü 
Narbcngebildes  bei.  Die  bedingende  Ursache  dieser  Ectasien  beruht 
einestheils  auf  einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  formgeben- 
den  Augenhäute,  anderntheils  aber  auf  einem  gesteigerten  Grade  der 
Druckwirkung,  welche  die  Augenkapsel  und  der  Augeninhalt  gegenseitig 
auf  einander  üben.  Wir  hoben  bereits-  früher  hervor,  dass  geringe  Cor- 
venverändcrungen,  leichte  Prominenzen  der  Hornhaut  im  Verlaufe  der 
Keratitis  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung  sind.  In  der  That  wird  jede 
länger  währende  Durchtränkung  des  Cornealparenchyms ,  sei  es  mit  sfr 
röser,  tibroalbuminöser  oder  eiteriger  Flüssigkeit  einige  Lockerung  seineB 
Gefügcs  und  Schwächung  seines  Widerstandsvermögens  nach  sich  ziehen, 
welche  sich  durch  eine,  wenn  auch  nur  geringe,  oder  kaum  wahroehn- 
bare  Ilcrvorwölbung  zu  erkennen  gibt.  Solche  leichtere  Grade  entzfind- 
licher  Ectasie  haben  indess  gewöhnlich  nur  die  Bedeutung  eines  blossen 
Symptomes,  welches  mit  der  Entzündung  selbst  wieder  schwindet.  Ebeo 
so  wenig  können  der  Hornhautbruch  und  der  Vorfall  der  Iris  wegen 
Maugels  an  Stabilität  in  die  Klasse  der  hier  zu  betrachtenden  Verto- 
derungen  mit  eigerechnet  werden.  Wir  glauben  sonach  diejenigen  pi- 
thologischen  Zustände,  welche  sich  unter  die  aufgestellte  Begriffsbestim- 
mung subsumiren  lassen ,  unter  folgenden  Formen  zusammenfassen  zn 
können:  1)  der  Keratokonus  oder  das  durchsichtige  Hornhautstapbylom; 
2)  der  Keratoglobus  oder  das  vordere  Wasserauge;  3)  die  Hornhautccta- 
sie  durch  geschwürige  Verdünnung ;  4)  die  Narbcnectasie  öder  das  Nar- 
benstaphylom ;  5)  die  traubenförmige  Ectasie,  oder  das  Traubenstaphyloa 

A.    Der  Keratokonus. 

Staphyloma  corneae  2)ellucidutn  (ScarpaJ,   Hyperkeratosis  (Himly),   Cornes 

conica  (Wardrop). 
« 

Diese  Affection ,  nicht  in  dem  Grade  selten ,  dass  nicht  jeder  er- 
fahrnere Augenarzt  einige  solcher  Fälle  beobachtet  hätte,  cha^akt^ 
risirt  sich  durcli  eine ,  aus  regelwidriger  Dünnheit  des  mittleren  Theites 
der  Hornhaut  hervorgehende  ßesistenzverminderung  und  ungleichmis- 
sige  Hervorwölbung  derselben  in  dem  Bereiche  der  Hornhautmitte. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  immer  äusserst  langsam,  und  gelaugt  ra 
der  Regel  erst  nach  Jahren  auf  die  Höhe  seiner  Ausbildung.  In  seinen 
ersten  Anfängen  wird  das  Leiden  sehr  leicht  übersehen,  und. die  daran 
sich  knüpfenden  Gesichtsstörungen  gewöhnlich  für  eine  einfache  Myopie, 
oder  wohl  selbst  für  eine  amblyopische  Gesichtsschwäche  erachtet;  nn- 
tersucht  man  indess  das  Auge  genau,  so  bemerkt  man  schon  jetzt  an 
den  mittleren  Theilen  der  Hornhaut  einen  ungewöhnlichen  Glanz,  und 
beim  Blicke  von  der  Seite  eine  mitunter  noch  schwierig  schätzbare  leichte 
Hervorwölbung  der  mittleren  Hornhautpartie.  So  wenigstens  fanden  wir 
in  einem  Falle  die  Hornhaut  des  einen  Auges ,  während  am  andern  das 
Uebel  bereits  zui-  höheren  Entwicklung  gediehen  war,  wo  alsdann  die 
Diagnose  ausnehmend  leicht  ist.  Im  letzteren  Falle  erscheint  nämlich  die 
Hornhaut  von  der  Form  eines  mehrminder  abgestumpften,  regelmässig 
geformten  Kegels,  dessen  Basis  in  der  Kegel  kleiner  ist ,  als  die  Peri- 
pherie der  Hornhaut,  in  seltneren  Fällen  aber  auch  mit  dieser  letzteren 
zusammenfällt.  Die  abgerundete  Kegelspitze  entspricht  gewöhnlich  g^ 
nau  dem  oi)tischen  Ccutrum  der  Hornhaut,  weicht  indess  mitunter  vohl 
auch  um  ein  Weniges  nach  der  einen  oder  andern  Seite  von  diesem  ab. 
In  diesen  letzteren  Fällen  ist  dann  die  Abdachung  der  Kegelwandungen 
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eine  etwas  tingleichmässige ,  indem  sie  an  derjenigen  Seite  steiler  ab- 
fallen, nach  welcher  hin  die  Kegelspitze  ven'ückt  ist.  Je  weiter  das 
Uebel  in  seiner  Entwicklung  gedeiht,  um  so  deutlicher  markirt  sich  die 
Kegelgestalt  an  der  Stelle  einer  mehr  sphärischen  leichten  Erlnibung, 
welche  sich  im  Beginne  aussprach.  Indcss  sah  man  auch  Fälle,  in  wel- 
chen eine  ihren  sonstigen  Charakteren  nach  hierher  zu  rechnende  Ecta- 
sie  selbst  nach  erlangter  höherer  Ausbildung  sich  der  Kugelform  mehr- 
weniger näherte,  so  dass  sich  eine  scharfe  Gränzlinie  zwischen  der  ke- 
gelförmigen, und  der  weiter  unten  zu  betrachtenden  sphärischen  Horn- 
nautectasie  nicht  immer  ziehen  lässt. 

Nachdem  im  Laufe  von  Jahren  die  kegelförmige  Hervorwölbung 
eine  Höhe  von  1 — 2,  höchstens  3'"  erreicht  hat,  erfolgt  alsdann  ein  Still- 
stand; die  Ectasie  besteht,  ohne  sich  weiter  zu  vergrössern,  das  ganze 
Leben  hindurch  auf  gleicher  Entwicklungsstufe  fort.  Hingegen  tritt  im 
Laufe  der  Zeit,  bald  früher,  bald  später ,  an  dem  Scheiteltheile  des  Ke- 

!5els  eine  andre  beachtenswerthe  Veränderung  ein.  Während  in  den 
rQheren  Bildungsperioden  des  Uebels  die  ectatische  Homhautpartie  in 
ier  Regel  vollkommen  durchsichtig  erscheint,  und  in  bestimmten  Stel- 
lungen des  Auges  gegen  das  Licht  durch  erhöhten  Reflex  ein  eigenthüm- 
liches  Funkeln,  einen  demantartigen  Schimmer  gewahren  lässt,  tritt  in 
der  Folge  an  der  Kegelspitze  gewöhnlich  eine  Trübung  auf,  welche  bald 
bauchartig  dünn,  nubeculös,  bald  gesättigter,  grauweiss,  achlysartig  er- 
scheint, und  wahrscheinlich  dem  austrocknenden  Einflüsse  der  Luft^  und 
der  irritirenden  Einwirkung  der  Lidränder,  zwischen  denen  die  Kegel- 
spitze mehrweniger  hervorragt,  vielleicht  aber  auch  einer  an  diesem  er- 
habensten und  dünnsten  Theile  der  Ectasie  sich  aussprechenden  mangel- 
haften Ernährung  ihre  Entstehung  verdankt.  Mitunter  erstreckt  sich 
diese  Trübung  auch  auf  die  Seitenwände  des  Kegels,  und  wir  sahen  in 
J  ä  g  e  rs  Klinik  einen  Fall,  in  welchem  der  zwiscTien  den  Lidrändern  be- 
trächtlich vorspringende  Konus  bis  zu  seiner  Basis  die  Färbung  eines 
lichten  Milchglases  zeigte,  doch  so,  dass  man  durch  die  Ectasie  hindurch 
eine  dahinter  liegende  Cataract  noch  deutlich  wahrnehmen  konnte.  Un- 
ter den  gleichen  Einflüssen  sieht  man,  ähnlich  wie  beim  Staphyloma  ve- 
rum, am  Scheitel  des' Kegels  manchmal  kleine  Geschwüre  sich  bilden, 
welche  irrthümlicher  Weise  ^  sogar  als  ein  con&tantes  und  wesentliches 
Moment  des  Processes  angesprochen  wurden  (Sichel). 

Die  subjectiven  Erscheinungen  bestehen  in  Gesichtsstörungen ,  wel- 
che, wie  bereits  erwähnt,  in  geringeren  Graden  des  Uebels  eine  Ver- 
wechslung mit  einfacher  Myopie  noch  zulassen,  in  höheren  Graden  hin- 
gegen bis  zur  gänzlichen  Aufhebung  des  directen  Sehens  sich  steigern. 
Verschiedenartige  Verhältnisse  wirken  gemeinsam  störend  auf  das  Seh- 
vermögen. Erwägt  man  nämlich,  dass  die  durch  die  Spitze  des  Kegels 
einfallenden  Lichtstrahlen  um  Vieles  zu  stark,  die  durch  die  mehrminder 
steil  abfallenden  Seitenwände  des  Kegels  hindurchtretenden  Strahlen  hin- 
gegen zu  schwach  gebrochen  werden  müssen,  so  erhellt  hieraus  die  noth- 
'^"mg  mannigfaltiger  Zerstreu  '  ---  - -^  ' 
Netzhaut,  die,  wenn  auch  ei 
Kegels  zur  Hervorbringung 
lieh  sind,  eine  Schwächung  und  Confusion  des  directen  Sehens  nothwen- 
dig  veranlassen  müssen.  Hieraus  erklärt  es  sich  denn,  wie  durch  das 
Vorhalten  eines  mit  einem  kleinen  Loche  versehenen  Diaphragmas,  wo- 
durch die  störenden  Lichtstrahlen  von  dem  Augengi'unde  einigermassen 
abgehalten  werden,  in  manchen  Fällen  dem  Sehen  eine  weit  giössere 
Deutlichkeit  verliehen  wird.    Wir  haben  endlich  noch  zu  erwähnen,  dass 
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Brewster  hervorhebt,  vielfältig  facettenartige  Unebenheiten  an  der 
Oberfläche  des  Kegels  nachgewiesen  zu  haben,  welche  eine  Vervielßl- 
tigiing  der  Bilder  einer  vorgehaltenen  Lichtflamme  bedingen  sollen,  nnd 
deneiv  er  die  Venuittelung  einer  das  Uebel  mitunter  begleitenden  mono- 
culären  Diplopie  oder  Poliopie  beimisst. 

Was  die  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  des  KeratokoDns 
anlangt,  so  lassen  die  übereinstimmenden  Befunde  der  von  M.  Jäger*), 
Walker  und  Middlemore  angestellten  Untersuchungen  kaum  einen 
Zweifel  übrig,  dass  der  ectatische,  mittlere  Theil  der  Hornhaut  constant 
einen  mehrminder  beträchtlichen  Grad  von  Verdünnung  aufweise,  welche 
gegen  den  Hand  hin  allmälig  einem  normalen  Verhältnisse  Platz  macht 

Ueber  das  bedingende  Moment  dieser  eigenthümlichen ,  der  koni- 
schen Ectasie  zu  Grunde   liegenden  Veränderungen  sind   verschiedene 
Hypothesen  aufgestellt  worden,  ohne  dass  indess  irgend  Eine  unt€r  ihnen 
einen  befriedigenden  Aufscliluss  über  das  Wesen  dieses  Vorgangs  ge- 
währte.   Auf  den  Umstand  hin,  dass  in  zahlreichen  Fällen  die  Entwick- 
lung des  Uebels  von  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  war,  oder 
dass  doch  chronisch   entzündliche  Processe  bald  kürzere,    bald   längere 
Zeit  der  Entstehung  desselben  vorangegangen  waren,  glaubte  man  den 
Ursprung  des  Eeralokonus  einfach  in  einer  durch  entzündliche  Erwei- 
chung gesetzten  ßesistenzvcrminderung  des  Honihautgewebes  suchen  za 
dürfen.    Hiermit  ist  jedoch  im  Grunde  genommen  noch  nichts  erklärt, 
da  wir  sogleich  weiter  fragen  werden,  unter  welchen  besondren  Verhält- 
nissen eine  Keratitis  vermögend   sein  wird,  eine  so  excessive  Ectasie, 
und  zwar  gerade  nur  in  dem  mittleren  Theile  der  Hornhaut  zu  erzeugen, 
ganz  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  erwiesenermassen  in  vielai 
Fällen  weder  zur  Zeit   der  Entstehung  des  Uebels  eine  Entzündung  be- 
stand, noch  zu  irgend  einer  Zeit  vorausgegangen  war.    Ebenso  ungenö- 
gend  erscheint  die  von  Pickford  aufgestellte  Hypothese   einer  Horn- 
hauterweichung durch  mangelnde  Innervation ,  indem  die  eigeuthümliche 
Begräuzung  der  Ectasie  auf  die  Hornhautmitte  bei  normaler  oder  geltet 
verdickter   Beschaflenheit  des  Randtheiles  hierin  ihre  Erklärung  nicht 
wohl  finden  kann,  um  so  weniger,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  die  von 
Innervationsstörungen  der  Hornhaut  abhängenden  Erscheinungen,  wie 
sie  aus  Versuchen  an  Thieren,  und  pathologischen  Processen  beim  Men- 
schen rcsiiltircn,  von  weil  andrer  Art  sind. 

Dürfen  wir  an  dieser  Stelle  eine  Vermuthimg  über  das  Wesen  des 
Kemtokouus  aussprechen,  oo  ginge  dieselbe  dahin,  dass  der  nächste 
Grund  dieser  Ectasie  in  einer  präexistirenden  normwidrigen  Dünnheit 
des  mittleren  Hornhauttheils,  d.  h.  in  einer  abnormen  Steigerung  jenes 
Verhältnisses  der  Ungleichheit  der  Hornhautdicke  zu  suchen  ist,  yermöge 
welcher  sie  schon  de  norma  in  der  Mitte  um  etwas  dünner,  als  am 
Rande  erscheint  **).  Ist  in  dem  Baue  der  Hornhaut  die  Anlage  zur  kegel- 

^)  M.  Jäger  (Zcilschrifl  für  Ophihalmologic,  Bd  1,  S.  544)  fand  das  mUllcrc  Drind 
einer  mehr  kugelig  ausgedehnten  Hornhaut  dreimal  dünner,  als  gewöhnlich,  ^ic 
Briefpapier,  die  beiden  äusseren  Drillcl  derselben  dagegen  betrüchllich  verdickt, 
und  zwar  betraf  diese  Vordickung  insbesondre  die  mitticren  LamcUen,  an  deocs 
das  Cornealgcwebe  liouiogen  erschien.  An  der  Oberfläche  der  Hornhaut  ging  die 
"Verdünnung  unmerklich  in  die  "Verdickung  über,  an  der  hinteren  Fläche  ab« 
war  dieser  Uebcrgaug  ein  plötzlicher,  so  dass  der  verdünnte  Theil,  dessen  Im- 
fang  einer  massig  erweiterten  Pupille  entsprach,  von  einer  Wulst  umgeben  erschien. 
An  der  Hornhaut  des  andern  Auges  waren  diese  Veränderungen  etwas  weniger 
ausgeprägt. 

**)  Ich  überzeugte  mich  bei  der  Untersuchung  einer  geringen  Zahl  anatomischer  Augen, 
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förmigen  Ectasie  einmal  gegeben,  so  werden  di«  verschiedenartigsten 
Einflüsse  im  Stande  sein,  die  Entwicklung  dos  Uebels  herbeiznffihren. 
Unter  solchen  Verhältnissen  würde  man  begi-eifen,  wie  eine  einfache  Ke- 
ratitis den  letzten  Anstoss  zu  einer  so  beträchtlichen  llervorwölbung  der 
Hornhaut  abgeben  könne,  wie  aber  auch  ohne  vorausgehende  Entjzün- 
dnng  die  Kesistenzkraft  der  abnorm  dünnen  Hornhautmitte  durch  den 
Druck  der  Augenmedien  überwogen  werden  könne.  In  der  That  wird 
das  Uebel  bei  weitem  am  häufigsten  bei  jugendlichen ,  zarten,  schwäch- 
lichen, zum  Theile  noch  im  Wachsthum  begriffenen  Individuen  beobach- 
tet, bei  welchen  sich  eine  allgenioine  Verminderung  der  Gewebsresistenz 
voraussetzen  lässt.  Es  würden  vermittelst  dieser  Anschauungsweise  selbst 
jene  Fälle  an  Glaubhaftigkeit  gewinnen,  in  welchen  eine  Honihautectasie 
sehr  rasch  nach  starken  Contractionen  der  Augenmuskeln,  nach  anstren- 
gendem Erbrechen,  nach  heftigem  Husten,  Ccmvulsionen  entstanden  sein 
soll.  Für  eine  präexistirende  al)norme  BihUing  der  Hornhaut  spricht 
femer  der  Umstand,  dass  der  Keratokonus  mehrfältig  als  angeboraes 
Uebel,  in  Verbindung  mit  fehlerhafter  Gehirn-  und  Schädelbildung,  dem 
sog.  Spitzkopf  (Ammon),  neben  angcborner  Amaurose  oder  Cataract, 
und  dass  er  endlich  auch  gleichzeitig  an  meliren  Kindern  derselben  Fa- 
milie beobachtet  worden  ist  (Cornaz).  Auch  der  Umstand,  dass  sich 
das  Uebel  sehr  häufig  an  beiden  Augen,  entweder  zugleich,  oder  in  bal- 
diger Folge  entwickelt,  dürfte  der  gedachten  Annahme  für  günstig  er- 
achtet werden.  * 

Die  Prognose  des  Keratokonus  ist  im  allgemeinen  eine  ungün- 
stige. Wenn  auch  in  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  eine  endliche 
spontane  Berstung  der  Ect'ieie  beobachtet  wurde,  so  scheint  doch  das 
Uebel,  einmal  zur  vollen  Entwicklung  gediehen,  auch  ebenso  wenig  einer 
Rückbildung  fähig  zu  sein.  Besonders  bedenklich  wird  die  Vorhei-sage 
durch  den  Umstand,  dass  der  Process,  wie  bereits  erwähnt,  grosse  Nei- 
gung besitzt,  früher  oder  später  auch  das  zweite  Auge  zu  ergreifen,  und 
somit  vollkommne  Erblindung  nach  sich  zu  ziehen.  Eine  etwas  günsti- 
gere Aussicht  gewährt  das  Uebel,  wenn  es  noch  in  dem  Anfangsstadium 
seiner  Entwicklung  einer  zweckmässigen  Behandlung  unterzogen  wird, 
indem  verschiedene  Beobachtungen  beweisen,  dass  unter  diesen  Verhält- 
nissen, wenn  nicht  auf  eine  vollstän<lige  liückbildung,  doch  auf  die  Er- 
langung einer  augenfälligen  Besserung,  oder  mindestens  doch  auf  die 
Verhütung  eim^r  weiteren  Fortbildung  gehofft  werden  darf. 

Behandlung.  —  Die  verschiedenartigsten  äusseren  Mittel  sind 
gegen  den  Keratokonus  in  Anwendung  gebracht  und  empfohlen  worden, 
-wie  adstringirende  Augeuwasser  aus  Zinc.  und  Cupr.  sult.,  Argent.  nitr., 
Alaun  in  Eichenrindendecoct  (Gibson),  Eintriiufelungen  eines  starken 
Tabaksinfusums  (Ware)  des  Laudanums,  der  Gebrauch  der  rothen  Prä- 
cipitatsalbe  (Benedict),  ohne  dass  dieselben  die  von  ihren  Empfehlern 
gerühmte  Wirksamkeit  bew^ährt  hätten.  Als  rationellste  örtliche  Be- 
handlungsweise  bietet  sich  uns  offenbar  der  von  Des  mar  res  empfohlne 


bei  'welcher  ich  meine  Aurmcrksamkeit  ciuf  das  Dickcvcrhällniss  der  Hornhaut 
richtelCf  dass  an  ganz  normalen  Augen  manchmal  die  Dicke  der  Hornhaut  von 
der  Mitte  gegen  den  Rand  hin  nicht  gleiclimussig  abnimmt,  sondern  dass  an  der 
hinteren  Flüche  manchmal  ein  deutlicher  Absatz  besteht,  durch  welchen  die  Horn- 
haut in  einen  centralen,  dünneren,  und  einen  peripherischen,  dickeren  Theil  ge- 
lrennt wird,  lu  einem  Falle  entsprach  dieser  ringlurmige  Absatz  etwa  dem  Um- 
fange einer  massig  erweiterten  Pupille,  in  einem  zweiten  lag  er  noch  naher  gegen 
den  Cornealrand  hin.  Auch  Dr.  Zehonder,  mit  welchem  ich  gemcinschafllich 
unlcrsachte,  überzeugte  sich  vollkommen  von  diesem  Verhalten. 

IQ* 
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und  mit  Nutzen  geübte  Gebrauch  eines  massigen,  methodisch  fortgesetz- 
ten Druckverbandes  in  Verbindung  mit  wiederholten  Functionen  der 
Hornhaut  dar,  welch  letztere  man,  um  nicht  die  Bildung  einer  im  opti- 
schen Centruni  der  Hornhaut  liegenden  Trübung  zu  begünstigen,  mcht 
am  Scheitel  des  Kegels,  sondcni  in  der  Gegend  seiner  Basis  verrichten 
wird.  Aus  der  gleichen  Rücksicht  difrfte  das  von  Sichel  und  Des- 
marres  befolgte  öftere  Betupfen  der  Kegelspitze  mit  dem  Höllenstein- 
stifte  Bedenken  erregen;  vielmehr  scheint  es  uns  räthlicher,  sich  behufs 
eines  Beihilfsmittels  auf  den  örtlichen  Gebrauch  eines  kräftigen  Adstrin- 
gens, eines  Collyriums  mit  Laudamum.  Tannin  oder  Alaun,  nebst  fleis- 
siger  Anwendung  der  kalten  Augcndouche  zu  beschränken. 

Als  allgemeine  Behandlung  dürfte  im  Hinblicke  auf  die  Natur  des 
Uebels  und  die  meist  sehr  zarte,  geschwächte  Constitution  der  Patien- 
.  ten  ein  kräftigendes,  tonisirendes  Verfahren,  die  Darreichung  der  China, 
des  Eisens,  eine  nahrhafte  Kost,  der  Landaufenthalt,  der  Gebrauch  einer 
eisenhaltigen  Mineralquelle  die  meiste  Empfehlung  verdienen,  bei  aus- 
geprägter scrofulöser  I)ispositition  hingegen  die  Anwendung  des  Leber- 
Üirans,  des  Jodkali,  in  günstiger  Jahreszeit  der  Besuch  ,eines  Soolbades 
vorzuziehen  sein.  Die  von  Pickford  empfohlne  zeitweilige  Darreich- 
ung eines  Brechmittels  aus  Cupr.  sulf.  oder  Tart.  stib.  muss  vom  ratio- 
nellen Standpunkte  aus  bedenklich  erscheinen. 

Erweist  sich  dasUebel  einer  voUkommnen  Rückbildung  nicht  fähig, 
so  fragt  es  sich  nun  weiter,  welche  Hilfsmittel  uns,  besonders  bei  dop- 
pelseitiger Erkrankung,  zu  Gebote  stehen,  der  gestörten  Sehkraft  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  die  möglichste  Verwendbarkeit  zu  geben. 
Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  der  Gebrauch  von  Zerstreuungsgläsem 
in  den  höhern  Graden  des  Uebels  keinen  wesentlichen  Vortheil  bringen 
könne,  indem  die  Ungleichartigkeit  der  Strahlenbrechung,  welche  die 
Folge  der  abweichenden  Krümmungsverhältnisse  der  verschiedenen  Theile 
des  Kegels  ist,  durch  die  Benützung  von  Zerstreuungsgläsern  nicht  ge- 
ändert wird.  Wohl  aber  werden  solche  Gläser  in  leichteren  Graden  des 
Uebels,  bei  mehr  gleichartigem  Krümmungsverhältnisse  der  Ectasie  mit 
entschiedenem  Vortheile  benutzt  weiden.  Hat  die  Ectasie  bereits  eine 
kegelförmige  Gestalt  gewonnen,  so  vermögen  wir,  wie  bereits  angedeu- 
tet wurde,  der  Sehkraft  nur  in  der  Art  eine  grössere  Schärfe  zu  ver- 
leihen, dass  wir  die  Lichtstrahlen  von  allen  jenen  Punkten  der  Ectasie 
abschneiden,  welche  vermöge  eines  zu  schwachen  oder  excessiven  Krüm- 
mungsgrades zur  Hdrstelluug  eines  Netzhautbildes  untauglich  sind,  und 
anderntheils  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  eines  nässenden  Concav- 
glases  den  Brechungsfehler  des  verwendbaren  ectatischen  Punktes  mög- 
lichst verbessern.  Gräfe  suchte  diesen  Zweck  in  der  Art  zu  erreichen, 
dass  er  das  Glas  einer  Concavbrille  theilweise  mit  englischem  Pflaster 
verklebte,  und  erzielte  in  der  That  bei  einem  Kranken  damit,  dass  das 
Vielfach-  und  Verwirrtsehen  völlig  verschwand,  und  die  feinste  Schrift 
andauernd  gelesen  werden  konnte.  Weit  vollkommner  wird  man  indess, 
wie  Gräfe  selbst  bemerkt,  dieser  Absicht  durch  die  Anwendung  der 
stenopäischen  Brille  von  D  o  n  d  e  r  s  nahe  kommen,  mit  welcher  man  ein 
von  hinten  eingelegtes  Concavglas  verbindet. 

Der  von  Vetch  gemachte  Vorschlag,  zur  Verminderung  der  Strah- 
lenbrechung die  Zerstückelung  der  Linse  vorzunehmen ,  würde  nur  bei 
geringeren  Graden  des  Uebels  einen  erheblichen  Vortheil  zu  bieten  im 
Stande  sein,  wo  uns  aber  der  Gebrauch  von  Zerstreuungsgläsem  auf  un- 
bedenklicherem Woge  denselben  Nutzen  gewährt.  Hing^egcn  wird  uns 
in  extremen  Fällen  die  Coremorphose,  durch  Anlegung  eines  künstUchen 
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Sehlochs  in  der  Gegend  des  mehr  minder  normal  gekrümmten  Rand- 
iheils  der  Hornhaut  ein  schätzbares  Mittel  an  die  Hand  geben,  die  vcr- 
ome  Sehkraft  bis  auf  einen  gewissen  Grad  wieder  herzustellen  *), 


*)  lieber  die  Art  der  Gesichtstöningen  beim  Reralokonus  dorften  noch  folgende  nä- 
here Erlfintcrungen  von  Interesse  sein,  welche  mir  von  Dr.  Zehender  (aus 
dessen  Manuscripten)  mitgctheilt  wurden. 

Wenn  man  voraussetzt,  dass  der  vorgetriebene  Hornhautlccgcl  an  seiner  Spitze 
eine  von  der  Kugelform  sehr  wenig  abweichende  Wölbung  habe,  'dass  die  op- 
tische Axe  dieses  HorAhautkegcls  mit  der  Verlängerung  der  optischen  Axc  der 
übrigen  Augenmedien  zusammenfalle,  und  endlich,  dass  seine  abgcrundcle  Spilzc 
noch  vollkommen  durchsichtig  sei;  dann  steht  der  Formirong  deutlicher  und  re- 
gelmässiger Netzhautbilder  theoretisch  genommen  kein  Hmderniss  entgegen ,  es 
inuss  aber  eine  von  der  Höhe  des  Kegels  und  von  dem  Krümmungshalbmesser 
seines  Scheitels  abhängige  Myopie  daraus  resulliren ,  welche  unter  Umständen  ei- 
nen an  völlige  Blindheit  gränzenden  Grad  erreichen  kann.    Ein  Keratokonus,  der 

Pi^    15  in  seinem  Durchschnitte    etwa  die  Formen 

und  Dimensionen    der  nebenstehenden  Fi- 
gur hätte,    wurde    seinen  vorderen  Brenn- 
punkt   in   f®   den    hinteren    in   f*    haben 
(die    beiden  Hauptpunkte    wurden    in  der 
Gegend   von    e    ihre   Lage    haben).      Ein 
Objekt    dessen    Bild  genau    mit  der  Netz- 
haut zusammenfallen    soll ,   müsste   unge- 
fähr bis  hA  den  Punkt  p,    d.  h.  etwa  bis 
auf   die   Entfernung  ^ von   7"'    an   die    Hornhaut    herangebracht   werden.    Wollte 
man  in  einem  solchen  Auge  die  Linse  entfernen ,  in  der  Hoffnung ,   dadurch    dio 
Myopie  zu  bessern,  so  würde  die   Sehweite    nur  um  2  bis  3'"  hinausgerückt,    so 
dass  jetzt  ein  Objekt   schon    in  der  Entfernung  von  9  bis  10>n    deutlich    gesehen 
werden  könnte.     Ein   so    hoher  Grad    von  Myopie   kann    begreißlcherweisc   nicht 
mehr    durch    die    gewöhnliche    optische  Hülfe    der  Brillen  corrigirt  werden ,    weil 
sich   der  Gegenstand  selbst  schon  an  der  Stelle  befinden  müsste,    an  welchem  in 
der  Regel    die  Brillengläser  erst  p'dcirt   werden.      Wenn    es  aber   möglich  wäre, 
durch  irgend    eine    Vorrichtung    periscopische  Concavlinsen    von   wenigen  Linien 
Brennweite  in  der  unmittelbarsten  Nähe  der  Spitze    des  vorgetriebenen  Hornha)it- 
kegels  anzubringen,  dannliesse  sich  theoretisch  kein  Einwurf  mehr  erheben  gegen 
die  Möghchkeit  einer  Correktion  des  Sehvermögens  auf  jede  beUebige  Distanz. 

In  den  allerseltensten  Fällen  werden  aber  Keratoconi  höheren  Grades  von  so 
grosser  Regelmässigkeit  vorkommen.  In  der  Regel  wird  entweder  die  Wölbung 
an  der  Spitze  von  der  Kugelform  nm  ein  Beträchtliches  abweichen ,  wodurch 
eine  entsprechende  Verzerrung  der  Netzhautbilder  bedingt  würde,  oder  es  wird 
der  Scheitelpunkt  der  Krümmung  eine  gegen  die  optische  Axe  der  übrigen  Au- 
genmedien excenlrische  Lage  haben ,  so  dass  die  Verlängerung  dieser  Axe  die  konische 
Seitenfläche  des  Kegels  durchschneidet.  Die  koniscbe  Seitenfläche  des  Kegels  ist 
aber  unfähig,  ein  optisches  Bild  hervorzubringen ;  es  würde  daher  doch  die  ex- 
centrisch  gelegene ,  abgerundete  Spitze  zum  Sehen  benutzt  werden  müssen,  wo- 
raus aber  immer  nur  excentrisch  gelegene  und  durch  asymetrische  Brechung  ver- 
zerrte Netzhautbilder  entstehen  können.  Endlich  kann  der  Keraloconus  an  seiner 
Spitze  bereits  getrübt  sein ,  wodurch  je  nach  dem  Grade  der  Trübung  von  einem 
Sehvermögen  nicht    meiir  gesprochen  werden  kann. 

Allgemein  gesagt:  welche  unregelmässige  Gestalt  der  Keratokonus  haben  möge, 
so  wird  (unter  Voraussetzung  hinreichender  Durchsichtigkeit)  diejenige  Parthie  des- 
selben, welche  der  kugeligen  Form  sich  am  meisten  nähert  auch  am  geeignetsten 
sein,  deutliche  Netzhautbilder  hervorzubringen.  Liegt  die  optische  Axe  dieser 
Parthie,  d.  h.  die  durch  den  Scheitelpunkt  der  Krümmung  und  durch  den  Krüm- 
mungsmittelpunkt hindurchgehende  Grade  in  der  Verlängerung  der  optischen  Axe 
der  übrigen  Augenmedien,  dann  steht  dem  Zustandekommen  deuthcher  Netzhaut- 
bilder Nichts  im  Wege ;  macht  sie  mit  dieser  einen  Winkel ,  dann  können  nur 
cxcentrische  und  verzerrte  Bilder  auf  der  Netzhaut  entstehen;  geht  sie  mit  ihr 
parallel,  ohne  jedoch  zusammenzufallen,  d.  h.  triflt  sie  in  paralleler  Richtung  mit 
ihr  aof  die  Irisfläche ,    dann   wäre  damit  der  Fall  gegeben,   m  welchem  eine  an 
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B.    Der  Keratoglobus. 

Die  sphäiusche  IlornhautcctasiCy  Ihjdrophthabiws  anterior. 

Die  wesentlichsten  Charaictere  dieses  Uebels  bestehen  in  einer  be- 
trächtlichen und  glcichmässigcn  Au3dehnung  der  ganzen  Homhant  so- 
wohl, wie  des  zunächst  an  diese  angränzenden  Theiles  der  Sklera  und 
Uvea,  so  dass  das  vordere  Segment  des  Bulbus  einen  Kugelabschnitt 
von  grösserem  Krünmmngsradius,  als  der  Rest  (les  Augapfels  darstellt 

Die  AflFection  entwickelt  sich  meist  ganz  allmählig  aus  einer  zuneh- 
menden, gleichmässigen  Prominenz  der  Hornhaut,  indem  die  letztere 
gleichzeitig  an  Flächenausdehnung  gewinnt;  dabei  dehnt  sich  auch  der 
die  Hornhaut  einschliessende  Randtheil  oder  die  ganze  Vorderhalfte  der 
Sklera  beträchtlich  aus;  die  zwischen  Hornhaut  und  Sklera  de  norma 
bestehende  Krümmungsdiffereuz  verschwindet,  und  es  bilden  die  vordere 
und  hintere  Hälfte  des  Bulbus  zwei  Krtlmmungshälften  von  ungleicher 
Grösse,  welche  in  der  Gegend  des  Aequators  in  einander  tibergehen,  sD 
dass  das  Auge  die  Gestalt  eines  Eies  mit  nach  vorne  gekehrtem  breite- 
rem Ende  darstellt.  In  den  höchsten  Graden  des  Uebels  kann  die  Horn- 
haut um  das  Doppelte  ihres  Umfangs  und  darüber  vergrössert  sein;  ihre 
Durchsichtigkeit  hat  zuweilen  gar  nicht  dabei  gelitten,  oder  sie  verräti 
doch  nur  einen  ganz  schwachen,  mattgrauen,  oder  grünlichen  Schimmer; 
nur  an  ihrem  Bande  erscheint  dieselbe,  da  auch  der  Limbus  conjuncti- 
valis  verhältnissmässig  an  Ausdehnung  gewonnen  hat,  von  einem  brei- 
ten, bläulichweissen  Kandsaumc  umfasst,  wodurch  die  Schärfe  ihrer  Ab- 
gränzung  vom  Skleraltheile  der  Ectasie  verloren  geht.  Es  kommen  aber 
auch  Fälle  vor,  in  welchen  die*  Hornhaut  in  Folge  vorausgegangener 
Entzündungen  ihre  Durchsichtigkeit  mehr  minder  vollständig  eiugebtisst 
hat.  Der  Bandtheil  der  Sklera  findet  sich  in  Folge  einer  beträchtlichen 
Verdünnung,  welche  die  ectatische  Augapfelwandung  erlitten  hat,  stark 
bläulich  durchscheinend,  mitunter  von  scnwärzlichen  Flecken  durchsetzt; 
gewöhnlich  laufen  über  denselben  einzelne  oder  zahlreiche  varicöse, 
bräunlichrothe  Gcfässc  hin,  welche  sich  mitunter  bis  auf  die  Hornhaut 
fortsetzen. 

Höchst  bemerkenswerth  sind  die  wahrnehmbaren  Veränderungen 
im  Innern  des  Auges.  Die  Iris  hat  nämlich,  nicht  etwa  blos  an  ihrem 
Umfange,  sondern  in  ihrem  Plächengehalte  eine  proportionale  Vergrös- 
serung  erfahren,  und  es  erscheint  daher  auch  die  Pupille  nur  in  einem 
vcrhältnissmässigem  Grade  erweitert.  Auch  die  vordere  Augenkammer 
ist  bedeutend  vcrgrössert,  und  gewinnt  manchmal  dadurch  noch  mehr  an 
Tiefe,  dass  die  Iris,  welche  durch  Erweiterung  des  hinteren  Kammer- 
raumes ihren  Stützpunkt  an  der  Linse  verloren  hat,  und  frei  in  dem 
Kammerwasser  flottirt,  sich  trichterförmig  nach  rtickwärts  stellt;  doch 
sehen  wir  auch  umgekehrt,  durch  vermehrte  Vorbauchuug   der  ausge- 


der  entsprechenden  Stelle  angelegte  künstliche  Pupüle  eine  wesentliche  Verbes- 
serung des  Sehvermögens  bewirken  könnte.  Die  auf  die  Seitenflächen  des  Ke- 
gels außallcnden  Lichtstrahlen,  werden  bei  der  regelmässigen  Gestalt  gar  keine 
Störung  verursachen,  da  sie  zum  grösslen  Th<;il  auf  die  Iris  trcircn  müsseo; 
bei  alten  unrogclmassigcn  Gestaltungen  aber,  werden  sfe  vielfache,  nicht  naher 
detaillirbare  Störungen  veranlassen.  In  diesen  letztem  Fällen  werden  ohne  Zwei- 
fel die  stenopälschen  Brillen  fast  immer  von  grosser  Wirksamkeit  sein. 
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dehnten  Iris  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  bedeutend  eingeengt  Wie 
an  der  Hornhaut,  so  gewahrt  man  auch  im  Innern  des  Auges  manchmal 
die  Residuen  vorausgegangener  Entzündungen,  wie  hintere  Synechien,  Un- 
regelmässigkeiten der  Pupille,  Kapselauflagerungen,  Trübung  des  Kam- 
merwassers u.  s.  f.  Einer  Erwähnung  bedarf  es  endlich  kaum,  dass  die 
vergrösserte  Vorderhälfte  des  Bulbus  beträchtlich  aus  der  Aueen  höhle 
hervorragt,  die  Lidspalte  vergrössert,  die  Augenlider  ausgedehnt,  und 
die  Bewegungen  des  Bulbus  bescliränkt  oder  gänzlich  aufgehoben  sind. 
Elin  solchermaassen  vergrössertes  Auge  gewährt  alsdann  einen  frappan- 
ten Anblick,  besonders  wenn  dasselbe  frei  von  entzündlichen  Verände- 
rangen  ist,  wo  es  in  der  That  den  Anschein  bietet,  als  ob  es  sich  um 
ein  normales,  einem  grösseren  Thiere  entnommenes  Auge  handle. 

Das  Sehvermögen  ist  in  den  höheren  Entwicklungsgraden  des  üe- 
bels  in  der  Regel  entweder  sehr  geschwächt  oder  vollständig  aufgeho- 
ben/ indem  neben  so  bedeutenden  Veränderungen  an  der  vorderen  He* 
misphäre  des  Augapfels  die  tieferen  Augengebilde  nur  selten  einer  krauk- 
haften  Betheiligung  vöUic  entgehen.  Ich  sah  indcss  einen  Fall,  in  wel- 
chem bei  nicht  unbeträchtlicher  sphärischer  Ectasie  der  vorderen  Aug- 
apfelhälfte mit  ausgebreiteten  Trübungen  auf  der  Hornhaut  gewöhnliche 
Drudfschrift  ohne  Ailstrengung  gelesen  werden  konnte,  was  bei  dem  so 
bedeutend  veränderten  Ansehen  des  Auges  grosse  Verwunderung  erre- 
gen musste.  Nach  Angabe  der  meisten  Autoren  soll  im  Beginne  des 
Leidens,  so  lange  die  Thätigkeit  der  Netzhaut  noch  keine  Störung  er- 
fahren hat,  Kurzsichtigkoit  ausgesprochen  sein,  dei-en  Entstehung  in  der 
Verlängerung  der  geraden  Augenaxe  ihre  Erklärung  finden  müsste.  Das 
Uebel  erweist  sich  in  manchen  Fällen  völlig  schmerzlos ,  ist  hingegen 
andermals  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  die  sich  paroxysmonweise 
zu  einer  fast  unerträglichen  Höhe  steigern,  und  bei  längerem  Bestände 
selbst  die  Kräfte  des  Kranken  zu  untergraben  drohen.  Hasche  Vergrös- 
serung,  und  die  hieran  nothwendig  sich  knüpfende  Zerrung  der  Ciliar- 
nerven scheinen  der  hauptsächlichste  Grund  dieser  Schmerzanfälle 
zu  sein. 

Was  nun  das  Wesen  des  Keratoglobus  anlanct,  so  hat  sich  bereits 
Arlt  gegen  die  früher  herrschende  Ansicht  aufgelehnt,  die  Quelle  des 
üebels  in  einer  primär  gesteigerten  Absonderung  des  Kammerwassers, 
oder  in  verlangsamter  Aufsaugung  desselben  (woher  der  frühere  Name 
Hydrophthalmos)  zu  suchen.  Es  kann  zwar  nicht  geläugnet  werden,  dass 
der  Bulbus  manchmal  eine  ungewöhnliche  Härte  an  den  Tag  legt,  wir 
sehen  aber  häufig  genug  (z.  B.  beim  Glaucome),  dass  ein  gesteigerter 
Grad  von  Spannung  des  Bulbus  für  sich  allein  zur  Hervorbringung  ei- 
ner Ectasie  nicht  ausreiche,  wenn  nicht  als  weiteres  Moment  eine  Re- 
sistenzverminderung irgend  eines  Theiles  der  Augenkapsel  gegeben  ist. 
Lockerung  des  Gewebes  der  Hornhaut  und  angränzenden  Skleralpartie 
durch  entzündliche  Prosesse  scheinen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
den  nächsten  Anstoss  zur  Entwicklung  des  Uebels  zu  geben,  wobei  noch 
besonders  hervorzuheben  ist,  dass  dasselbe  mit  aufifall ender Präponderanz 
das  kindliche  Alter  triflFt.  Entzündungen  aus  traumatischer  Verletzung  des 
Auges,  die  scrofulösen,  und  die  im  Geleite  der  acuten  Exantheme  i^uf- 
tretenden  Ophthalmien,  der  Pannus  scrofulosus  und  trachomatosus,  die 
Blennorrhoe  mit  oder  ohne  Pannus,  und  die  Keratitis  profunda  (Hydro- 
meningitis)  werden  als  die  häufigsten  Anlässe  des  Uebels  aufgeführt. 
Wir  werden  uns  indess  nicht  erklären  können,  wie  diese  Ophthalmien 
eine  das  gewöhnliche  Maass  entzündlicher  Lockerung  so  sehr  überschrei- 
tende Ectasie  zu  veranlassen  im  Stande  sind,  wenn  wir  nicht  zur  Vor* 
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aussctzung  einer  obwalteudcn  besondem  Disposition  unsre  Znflncht  neh- 
men, deren  Bestimmung  jedoch  bei  dem  gänzlichen  Mangel  verlässlicher 
Untersuchungen  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  ist  Wir  sehen  uns  auf  die 
Annahme  eines  weitern,  von  entzündlicher  Erweichung  unabhängigen 
Gausalmomentes  um  so  mehr  hingewiesen,  wenn  wir  diejenigen  Fälle  in 
Eücksicht  ziehen,  in  welchen  das  Leiden  ohne  den  Vorausgang  einer 
Ophthalmie  entstanden  sein  soll,  und  weiter  noch  berücksichtigen,  dass 
dasselbe  vielfältig  angeboren,  und  von  Jüngken  sogar  an  sieben  Kin- 
dern derselben  Familie  beobachtet  worden  ist. 

Hat  das  Uebel  bereits  einen  höhern  Entwicklungsgrad  erlängt,  so 
ist  an  eine  Rückbildung  nicht  mehr  zu  denken.  Dasselbe  besteht  dann 
entweder  in  gleichbleibender  Beschatfenheit  das  ganze  Loben  hindurch 
fort,  oder  es  schreitet  allmählig  selbst  auf  die  hmtere  Hemisphäre  des 
Augapfels  fort,  und  gestaltet  sich  zur  totalen  Ectasie  des  Auges  (Hy- 
drops universalis,  Buphthalmos).  Tritt  die  Kunsthilfe  nicht  schon  früher 
dazwischen,  so  tritt  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit,  unter  dem  Einflüsse 
spontan  auftretender ,  oder  durch  äussere  Beize  oder  Verletzungen 
erregter  Entzündungen  eine  Berstung  der  verdünnten  Hornhaut  ein, 
welche  endlich  zur  gänzlichen  Entleerung  des  Bulbus  mit  nachfolgender 
Phthise  und  Atrophie  desselben  führt. 

Die  Behandlung  kann  nur  so  lange  die  Herbeiführung  einer 
Rückbildung  der  Ectasie  zum  Zwecke  haben,  als  dieselbe  noch  massig, 
und  namentlich  der  Skleral-  und  darunter  liegende  üvealtheil  noch  un- 
betheiligt  erscheint.  Bei  gleichzeitigem  Obwalten  einer  Entzündung  am 
Auge  werden  wir  diese  vor  Allem  durch  eine  ihrer  Natur  angepasste 
antiphlogistische,  ableitende,  antiscrofulöse  etc.  Behandlung  zu  beseitigen 
suchen.  Die  Rückbildung  des  Uebels  begünstigt  man,  wenn  es  sich  um 
leichtere  Fälle  handelt,  ähnlich  wie  beim  Keratokonus,  dadurch,  dass 
man  einestheils  die  Druckwirkung  der  Augencontenta  auf  den  ectatischen 
Theil  zu  mindern  sucht,  und  anderntheils  das  Widerstandsvermögen  der 
nachgiebigen  Hornhaut  in  geeigneter  Weise  unterstützt  Der  erstge- 
nannten Indication  entspricht  man  durch  die,  in  mehrtägigen  Zwischen- 
räumen wiederholt  vorgenommene  Entleerung  des  Kammerwassers  durch 
die  Paracentese  der  Hornhaut  (Beer,  Mackenzie),  der  letzteren  hin- 
gegen durch  die  Anwendung  eines  permanenten,  massig  wirkenden 
Druckverbandes.  Bei  zarten,  schwächlichen,  anämischen  oder  chloroti- 
schen  Individuen  bilden  ausserdem  die  Berücksichtigung  der  Constitu- 
tion, die  Versetzung  des  Kranken  in  möglichst  günstige  nygienische  Ver- 
hältnisse neben  einer  tonisirenden  Behandlungsweise  ein  wichtiges  Er- 
forderniss  der  Kur.  Ist  das  Uebel  bereits  bis  zu  dem  oben  angedeuteten 
Grade  der  UnheÜbarkeit  gediehen,  so  erheischt  dasselbe,  theils  in  Rücksicht 
der  dadurch  bedingten  widrigen  Entstellung,  theils  der  vielfältigen  ent- 
zündlichen und  schmerzhaften  Zufälle,  welche  durch  dasselbe  unterhalten 
werden,  eine  operative  Beseitigung  durch  die  Methode  der  Excision  oder 
Incision  nach  den  bei  dem  Narbenstaphylomc  der  Hornhaut  näher  an- 
gegebenen Regeln. 

JC.    Die  Ectasie,  durch  geschwürige  Verdünnung  der  Hornhaut. 

Der  ständig  gewordene  Homhautbruch. 

Reicht  schon  eine  einfache  Entzündung  hin,  das  Homhautgewebe 
in  dem  Grade  zu  locken,  dass  eine  leichte  Ectasie  zu  Stande  kommen 
kann,  so  wird  diess  dort  noch  weit  mehr  der  Fall  sein,  wo  diese  Mem- 
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bran  durch  geschwürige  Zerstörung  ihfer  oberflächlichen  Schichten  eine 
mehr  minder  beträchtliche  Verdünnung  erlitten  hat.  Wir  erfuhren  be- 
reits früher,  dass  man  die  auf  solchem  Wege  rasch  sich  entwickelnden 
Ectasien  mit  dem  Namen  Keratocele  belegt  hat,  und  dass  dergleichen 
geschwürige  Ectasien  in  der  Regel  zur  Perforation  führen,  mitunter 
aber  auch  ohne  solche  eine  allmälige  Rückbildung  mit  Hinterlassung 
einer  opaken  Narbe  eingehen.  Es  kommt  aber  auch,  besonders  bei 
mehr  ausgebreiteten  und  nicht  allzu  tief  dringenden  Verschwärungcn  an 
der  Homhautoberfläche,  vor,  dass  die  geschwürige  Ectasie  weder  den 
einen  noch  den  andern  der  erwähnten  Ausgänge  nimmt,  sondern  für 
alle  Folge  auf  dem  Grade  der  ursprünglichen  Ausdehnung  verharrt,  oder 
allmäblig  selbst  noch  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt. 

Der  hervorgewölbte  geschwürige  Theil  der  Hornhaut  überzieht  sich 
in  der  Heilungsperiode  mit  einer  bald  dünnen,  epitelialen,  bald  dicke- 
ren, fibroi^en,  leucom^tösen  Narbe,  und  gewährt  so  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  ganz    das  Ansehen  eines  sogenannten  Staphyloma  verum, 
bei  näherer  Untersuchung  überzeugt  man    sich  aber,    dass  eine  weite 
vordere  Kammer  existirt,   und  die  Iris  nirgends  mit  der  Hornhaut  ver- 
wachsen ist.    Ectasien  dieser  Art  sind  in   der  Regel  nur  partiell ,    dem 
Umfange    des    vorausgegangenen    Hornhautbruches    entsprechend;    sie 
können  aber  auch  einen  beträchtlichen  Theil   der  Hornhaut,   oder  diese 
sogar  in  ihrer  ganzen   Ausdehnung  einnehmen.    Ihre  Entstehung  geht 
alsdann  in  der  Art  vor  sich,   dass  sich  eine  ausgebreitete,   geschwürig 
verdünnte  Partie  der  Hornhaut,  ohne  den  Vorausgang  einer  Keratocele, 
aUmälig  mehr  und  mehr  hervorwölbt*). 

Die  Behandlung  der  geschwürigen  Ectasie  fällt,  je  nachdem  diese 
noch  frisch,  oder  bereits  ständig  geworden  ist,  mit  der  des  Hornhaut- 
liruches,  oder  mit  jener  der  beiden  vorausgegangeneu  Formen  ectati- 
ßcher  Zustände  der  Hornhaut  zusammen.  Ist  eine  Rückbildung  nicht 
mehr  erlangbar,  der  Sitz  des  Uebels  aber  ein  centraler,  so  gibt  uns 
auch  hier  die  Pupillenbildung  ein  schätzbares  Mittel  an  die  Hand ,  das 
verlorene  Sehvermögen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  herzu- 
stellen. 


*)  V.  Gräfe  (Archiv  für  Ophih.  Bd.  l.Ablli.  1)  beobachtete  einen  Fall  von  tracho- 
matösem  Pannus ,  in  welchem  nach  einem  sehr  hcfligeu  neuen  Ausbruche  des- 
selben die  oberflächlichen  Lagen  der  oberen  Hornhaulhäirie  plötzlich  abgeslosseUf 
and  die  ^nze  Partie  in  ein  Geschwur  verwandelt  wurde,  welches  sich  durch 
seinen,  ungefähr  im  transversalen  Durchmesser  der  Cornea  gelegenen  untern 
Rand  scharf  gegen  die  gesunde 'Hornhauthäiae  absetzte.  Schon  nach  2  Tagen 
war  die  abnorme  Wölbung  der  oberen  HornhauthälAe  sehr  deutlich,  und  er- 
reichte nach  7  —  8  Tagen  eine  erhebliche  Höhe,  welche  sie  seither  beibehalten 
hat,  obwohl  die  Regeneration  der  Hornhaut  scheinbar  lange  beendigt  ist.  Stell- 
wag (die  Ophth.  vom  naturw.  Standpunkte,  Bd.  1,  S.  27(3)  sah  nach  einem 
Steinwurfe  aiifs  Auge  die  Hornhaut  bedeutend  sich  auflockern  und  anschwellen, 
indem  ihr  Parenchym  von  einer  milchig  trüben  Flüssigkeit  inftllrirt  wurde.  Nach 
drei  Wochen  zerflossen  die  oberflächhchen  Schichten  der  Hornhaut  in  einen  weis- 
sen, rabmähnlichen  Brei,  der  sich  abstiess,  während  die  gleichfalls  getrübten  hin- 
teren Schichten  zurückblieben,  ohne  an  einer  SteUe  durchbohit  zu  werden.  Die 
Schmelzung  und  Abstossung  begrnnzte  sich  scharf  innerhalb  des  Limbus  conj.,  es 
blieb  ringsum  cm  VfVi'"  breiler  Saum  durchsichtigen  (}ornealgewebes  stehen; 
der  innerhalb  dieses  Saumes  gelegene  geschwürig  verdünnte  Theil  der  Hornhaut 
war  merklich  vorgetrieben,  und  gestaltete  sich  später  zu  einer  kugelförmigen ,  2 
bis  2*/t'**  hohen,  leucomatös  getrübten  Ectasie. 
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D.    Die  Narbenectasie. 

Das  Narhenstaphyhm  (Sfelhvag),  Stapht/loma  corneae  opaeum  icu  verum. 

Der  Voraussang  einer  Hornhautporforation  mit  Vorfall  und  Ein- 
hcilung  der  Iris  sind  unerlässliche  Vorbedingungen  der  Bildung  des  sog. 
wahren  Staphyloms.  War  die  Perforationsöifnung  verhältnissmässig  klein, 
so  beschränken  sich  die  hinterbleibenden  Veränderungen  in  der  Regel 
auf  eine  blosse  vordere  Synechie  mit  mehrminder  ausgebreiteter  leuco- 
matöser  Trübung  der  umgebenden  Hornhautsubstanz;  je  grösser  hingegeo 
die  Perforationslücke  war,  je  zahlreicher  daher  die  Angriffspunkte  sind, 
welche  eine ,  die  Hornhaut  ergänzende  nachgiebige  Narbenmembran  dem 
Drucke  der  Augencontenta.  darbietet,  um  so  leichter  wird  dieselbe  anA 
eine  allmälige  Ausdehnung  und  Hervorwölbung  erleiden  können.  Es  be- 
schränkt sich  nun  aber  die  staphylomatöse  Ectosie  äusserst  selten  aus- 
schliesslich auf  die  ergänzende  Narbe  der  Geschwürslücke,  sondern  es  nimmt 
fast  immer  auch,  entweder  nur  der  zunächst  angränzende  Theil  der  Rom- 
hautsubstanz  oder  die  Hornhaut  in  ihrer  Totalität,  oder  sogar  der  vordere 
Skleralabschnitt  an  der  normwidrigen  Ausdehnung  Anthed.  Entzündlidic 
Lockerung  des  Hornhautgewebes  durch  andauernde  vermehrte  Durchträn- 
kung  desselben  mit  seröser  Flüssigkeit  (Oedema  corneae)  scheint  der 
wesentlichste  Gnmd  seiner  Betheiligung  an  dem  ectatischen  Vorgance 
zu  sein.  Wenn  die  ganze  Hornhaut,  oder  selbst  noch  der  angrenzende 
Theil  der  Sklera  an  der  Ect^asie  Antheil  nimmt,  so  belegt  man  das  üc- 
bel  mit  dem  Namen  Staphyloma  totale;  beschränkt  sicii  hingegen  die 
regelwidrige  Ausdehnung  auf  die  Perforationsnarbe  und  den  zunächst 
angi'änzcnden  Theil  des  Hornhautgewebes,  während  ein  beträchtlicher 
Theil  dor  Hornhaut  seine  normalen  Krümmungsverhältnisse  beibehält, 
so  handelt  es  sich  um  ein  Staphyloma  partiale. 

In  seiner  äusseren  Form  bietet  das  Narbenstaphylom  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  dar.  Ist  die  Perforationsnarbe  der  nachgiebigste  Punkt, 
und  nimmt  von  hier  aus  die  Kesistenzverminderung  des  Hornhautgewe- 
bes ringsum  allmälig  ab,  so  wird  die  Ectasie  die  Gestalt  eines  Kegels 
annehmen,  dessen  Scheitel  die  Ltickennarbe  selbst  bildet.  Ist  der  Grad 
der  Hornhauterweichung  nicht  an  allen  Punkten  der  Peripherie  der 
Narbe  eine  gleich  hohe,  so  wird  das  kegelförmige  Staphylom  eine  schiefe 
Eichtung  zeigen,  d.  h.  an  der  Seite  der  grösseren  Resistenz  des  Hom- 
hautgewebes  steiler  abfallen.  Erstreckt  sich  die  Resistenzverminderung 
mehrminder  gloichmässig  über  die  Narbe  und  die  ganze  Hornhaut,  so 
zeigt  das  Staphylom  eine  sphärische  Gestalt,  tritt  als  ein  grösserer  Ku- 
gelabschnitt, oder  als  eine  Halbkugel  über  den  Skleralrand  hervor,  und 
es  kommen  häufig  sogar  Fälle  vor,  in  welchen  das  sphärische  Totalsta- 
phylom  mehr  als  die  Hälfte  einer  Kugel  beträgt,  und  an  dem  Skleral- 
rande  eine  mehrmiuder  beträchtliche  Abschnürung  zeigt.  Nimmt  endlich 
auch  die  vordere  Partie  der  Sklera  an  der  Ectasie  Antheil,  so  stellt  sich 
manchmal  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Bulbus  unter  der  Form  eines 
beträchtlich  vcrgrösserten  Sphäroids  dar,  ähnlich  wie  wir  dies  bei  der 
einfachen  si)härischcn  Homhautectasie,  dem  Keratoglobus,  bereits  fanden. 
Höchst  unregelmässige  Gestalten,  mit  doppeltem  oder  mehrfachem  Schei- 
tel erhält  das  Totalstaphylom  in  jenen  Fällen,  wo,  wie  z.  B.  beim  Be- 
stehen mehrer  Perforationsnarben,  nicht  ein  gemeinschaftliches,  sondern 
verschiedene  Centra  der  grössten  Nacligiebigkeit  vorhanden  sind. 

Die  Grösse  des  Narbenstnphyloms  ist  ausnehmend  verschieden. 
Als  Gränzpunkte  stellen  sich  einerseits  jene  leichtesten  Grade  dar,  in 
welchen  man  ^zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  das  Uebel  nur  als  ein  blos- 
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ses  Leucom  mit  vorderer  Synechie  oder  als  wirkliche  Narbenectasie  an- 
sprechen soll,  andrerseits  aber  jene  excessiven  Entwicklungsgrade,  in 
welchen  das  Staphylom  in  Form  einer  halben  Haselnuss,  ja  Walluuss 
zwischen  der  Lidspalte  hervorragt,  und  die  Verschliessung  des  Auges 
aDmöglich  macht. 

Was  nun  die  Structurverhältnisse  der  stapliylomatüscn  Ectasie  an- 
Luigt,  so  findet  man,  nach  den  vielfältigen  Untersuchungen  von  St  eil  wag, 
die  durchgreifende  Narbe  gewöhnlich  von  bedeutender  Ausdehnung,  von 
2 — i  Quadratlinien  Flächeninhalt.  Dieselbe  i.st  meist  rundlich,  entspic- 
chend  der  Form  durchbohrender  Comeal^^eschwüre ,  mitunter  aber  auch 
Btrahlig  oder  streifenähnlich,  ihre  Entwicklung  aus  vereiterten  Wunden 
der  Hornhaut  beurkundend;  ihre  Dicke  ist  bald  sehr  gering,  bald  sehr 
bedeutend,  und  immer  ist  ihr  Flächeninhalt  im  Niveau  der  vorderen 
Cornealschichten  ein  gnösserer,  als  im  Niveau  der  hinteren,  ganz  über- 
einstimmend mit  der  muldenförmigen  Aushöhlung  des  Bodens  perforiren- 
der  Geschwüre.  Die  Narbe  ist  nach  dem  genannten  Autor  immer  von 
ftserig  amorphem  Gelüge,  und  indem  sich  dieses  Neugewebe  blätterig 
zwischen  die  Lamellen  des  angränzenc^n  Hornhautgewebes  hinein  er- 
streckt, wird  die  Begränzuug  der  Narbe  selbst  undeutlich. 

Das  ectatische  Hornhautgewebe  selbst  ist  verdünnt,  saftarm,  von 
grünlichem  Schimmer,  oder  in  Folge  der  Durchsetzung  mit  feinen,  staub- 
förmigen Körnchen  rauchig  getrübt,  und  die  leicht  wellenförmigen  Züge 
der  Hornhautkörperchen  (vgl.  S.  103)  erscheinen  manchmal  in  Folge  der 
erlittenen  Zerrung  gerade  gestreckt. 

Die  Oberfläche  des  Hbrnhautstaphyloms  ist  mit  einem  oft  beträcht- 
lich verdickten  Lager  trockner,  trüber,  epidermisartiger  Epitelialzellen 
bedeckt,  unter  welchem  man  nach  Stell  wag  öfters  eine  Schichte  locke- 
ren, schwammig  flockigen  Bindegewebes  triöt,  während  dasselbe  gewöhn- 
lich unmittelbar  auf  dem  faserig  amorphen  Narbengewebe  ruht.  Unter 
diesem  leucomatösen  Gewebe  findeh  sich  in  der  Umgebung  der  durch- 
greifenden Narbe  mitunter  noch  Beste  der  sehr  verdüimten  Hornhaut- 
snbstanz.  In  der  Kegel  ziehen  einzelne,  oberflächliche,  varicös  erwei- 
terte Ge fasschen  vom  Skleralrande  aus  gegen  den  Scheitel  des  Staphy- 
loms,  und  verästeln  sich  an  demselben  in  unregelmässigcr  Weise. 

Die  hintere  Fläche  des  Stai)hyloms  findet  sich  in  der  Kegel  mit 
abgelöstem  Irispigment  überzogen,  welches  an  minder  getrübten  oder 
durchsichtig  gebliebenen  Stellen  der  ectatischen  Hornhaut  bläulich  oder 
schwärzlich  durch  dieselbe  hindurschcint.  Unter  dieser  Pigmentschichte 
ist  gewöhnlich  die  durchsichtige,  structurlose,  doch  meist  verdüimte  Des- 
cemetsche  Haut  nachweisbar;  nur  fehlt  dieselbe  constant  im  Bereiche 
der  Perforationsnarbe,  wo  vielmehr  die  atrophische  Iris  innig  mit  dem 
Narbengewebe  verwachsen  ist,  dem  dieselbe  als  ein  zartes,  spinnenge- 
webartiges,  pigmentirtes  Gewebsnotz  anhängt.  Ist  die  Perforationsnarbe 
dünn,  so  scheint  das  Pignjent  der  eingeheilten  und  atrophisch  geworde- 
nen Irispartie  als  bläulich-  oder  bräunlich  schwarze  Flecken  durch  die- 
selbe hindurch. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Ectasie  bis  über  den 
Hornhaut-  und  Skleralrand  erstreckt,  erscheint,  in  Folge  einer  Dehnung, 
welche  di6  als  sog.  Limbus  conj.  auf  die  Hornhaut  übergreifende  Zell- 
stoffschichte erleiaet,  die  Abgränzung  beider  Häute  minder  scharf  und 
deutlich,  wobei  noch  weiter  zu  bemerken  ist,  dass  die  auf  diese  Weise 
sich  bildende  Kandtrübung  von  der  dem  Stai)hylome  selbst  angehörigen 
Verdunkelung  gewöhnlich,  doch  nicht  constant,  durch  einen  schmalen 
Saum  durchsichtig  gebliebener,  oder  nur  leicht  getrübter  Hornhautsub- 
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st«in/  getrennt  ist.  Nahm  endlich  auch  der  vordere  Skleralabschnitt  an 
der  £cta.sie  und  Verdünnung  Anthei],  so  scheint  die  anterliegende  Uveal- 
partio  bläulieh  durch,  oder  es  erheben  sich  selbst  in  Folge  einer  uih 
gloiclmiäüsi^^en  Ausdehnung  der  Sklera  bläuliche  Wülste  im  Umfange 
der  Hornhaut,  welche  man  als  vordere  Skleralstaphylome  zu  bezeichnen 
pflegt. 

Von  mannigfaltiger  Art  erweisen  sich  die  Veränderungen  im  Innfr 
ren  des  Auges,  w<*lehc  das  Staphylom  begleiten.  Die  Bildung  und  dits 
weitere  Wachsthum  einer  Ectasie  der  Augapfelwandungen  kann  nicht 
als  möglieh  gedacht  werden,  wenn  nicht  in  dem  Maasse,  als  der  Augen- 
höhlenraum durch  Hervorwölbung  seiner  Wandungen  sich  vergrössert, 
durch  vermehrte  Abscheidung  von  Flüssigkeiten  im  Auge  der  ursprüng- 
liche Grad  der  Spannung  der  Augenhäute  und  Augenmuskeln  wieder 
hergestellt  und  unterhalten  wird.  Diese  compemirende  Flüssigkeit  be- 
steht meist  cntheils  in  einer  vermehrten  Ansammlung  des  Humor  aquens, 
und  nur  ausnahmsweise  finden  sich  beim  Staphylome  flüssige  Entzün- 
dungsproducte  im  Inneren  des  Auges  vor.  Als  einfachstes  Verhältniss 
der  mit  dem  Staphylome  verbundenen  inneren  Veränderungen  bezeichnen 
wir  jenen  Fall,  in  welchem,  bei  unverrückter  Lage  des  Glaskörpers  und 
der  Linse  die  statthabenden  Irregularitäten  sich  auf  die  beiden  Kam- 
merräuiiK!  beschränken.  Ist  der  Pupillarrand  nur  theilweise  mit  der 
Perforationsnarbe  der  Hornhaut  verwachsen,  die  Pupille  daher  nicbt 
gänzlich  vernichtet,  so  ist  gewöhnlich  noch  ein  Theil  der  vorderen  Kam- 
mer vorhanden,  wenn  gleich  auch  hier  schon  der  freie  Theil  der  Iris 
abnorm  der  Hornhaut  genähert' erscheint;  ist  aber  der  ganze  Pupillar- 
rand in  die  Hornhautnarbc  eingeheilt,  so  liegt  die  atrophische  Iris  allent- 
hull)en  genau  an  der  hinteren  Fläche  des  Staphylomes  an,  und  es  besteht 
alsdann,  im  Falle  nicht  auch  die  Linse  mit  der  Homhautnarbe  verwach- 
sen ist,  ein  wirklicher  und  sehr  weiter  hinterer  EammeiTaum.  Die  linse 
wird  neben  dem  staphylomatösen  Processe  bald  normal,  bald  krankliaft 
verändert  befunden.  Entspricht  die  durchgreifende  Narbe  des  Sta- 
])hyIonis  der  Hornhautmitte,  so  kann  schon  zur  Zeit  der  Perforation 
di(^  Kai)sel  geborsten  und  die  Linse  ausgetreten  sein.  Geschah  dies 
nicht,  so  liinterbleiben  manchmal  auf  der  Kapsel,  wenn  dieselbe  der  Ge- 
schwürslück(5  zur  Unterlage  diente,  Exsudatnecken,  oder  es  wird  selbst 
mittelst  dieses  Exsudates  die  Linse  sammt  der  Iris  dauernd  an  die 
iiückennarbe  des  Staphylonis  angclöthet.  In  andern  Fällen  erfolgt  eine 
Zerrr^is.sunj?  der  Kapsel  erst  nachträglich,  unter  dem  Einflüsse  des 
Druckes  i\vY  Augenmuskeln,  und  des  dadurch  veranlassten  Bestrebens 
(l(;r  Lins(»  und  des  Glaskörpers,  gegen  die  nachgiebig  gewordene  Vorde^ 
wand  des  Bulbus  auszuweichen;  die  Linse  verlässt  die  Kapsel,  und  winl 
entweder  aufg(?löst,  oder  bleibt  in  einem  -  Zustande  der  Vcrschrnmpfung 
oder  Verkalkung  am  13oden  der  Augenhöhle  liegen.  In  der  grossen 
M(»lirza!il  der  von  mir  gesehenen  Operationen  des  Staphyloms  fand  sich 
indess  die  Linse  im  normalen  Zustande  vor.  *Der  Glaskörper  wurde  in 
(einzelnen  seltenen  Fällen  vollkommen  aufgelöst,  und  durch  eine  dflnn- 
wässrige,  den  ganzen  Augenhöhlenraum  füllende  Flüssigkeit  ersetzt  ge- 
funden, ja  es  erstrecken  sich  die  Veränderungen  manchmal  selbst  auf  die 
tiefen  Augenhäute,  auf  die  Netzhaut,  welche  durch  wässrige  Subretinal- 
rxsudatc^  abgelöst,  und  auf  die  Adernaut,  die  ihres  Pigmentes  mehnnin- 
(Icr  beraubt  und  atrophisch  erscheint. 

lOii!  mit  total(»nj  Narbenstaphylom  behaftetes  Auffe  ist  zum  dent- 
liclien  S(>li(*n  nii^nials,  und  wenn  es  sich  um  ein  partielles  handelt,  doch 
auch  mir  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  tauglich,  nur  dann 
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nämlich,  wenn  der  Sitz  des  partiellen  Staphyloras  ein  peripherischer,  die 
Pupille  theilweise  erhalten,  aas  Hornhautcentrum  durchsichtig  geblieben 
ist,  und  auch  im  Inneren  des  Auges  keine  weiteren   Veränderungen  als 

S'  ne  bestehen,  welche  sich  nothwendig  an  eine  vordere  Synechie  knüpfen. 
azu  kommt  noch,  dass  selbst  schon  eine,  dem  Fusse  des  Staphylums 
anßehörige,  bis  über  das  Pupillarfeld  sich  verbreitende,  mehrminder  er- 
hebliche Krümmungsänderuug  der  Hornhaut  die  Hervorbringung  deut- 
licher Netzhautbilder  verhindern  wird. 

Veranlassung  zur  Entwicklung  eines  Narbenstaphyloms  können  alle 
jene  Entzündungsprocesse  werden,  welche  eine  ülceration  und  Perfora- 
tion der  Hornhaut  nach  sich  ziehen.  Dahin  gehören  denn  vor  Allem 
die  Blennorrhöen  und  das  Hornhautexanthem,  und  da  diese  Processe 
vorschlagend  das  kindliche  Alter  treffen,  so  erklärt  sich  hieraus  die  vor- 
zugsweise Disposition  dieses  Lebensalters  für  die  Entstehung  des  Nar- 
benstaphyloms. Vor  Einführung  der  Vaccination  war  das  Blatternexan- 
them  und  eine  sich  daran  knüpfende  Verschwäiiing  der  Hornhaut  durch 
den  pyämischen  Process  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  der  staphy- 
loniatösen  Erblindung  des  Auges,  und  wird  auch  jetzt  noch  da  und  dort  dem 
Auge  in  dieser  Art  verderblich.  Es  nehmen  ferner  eiterige  Keratiten  und 
Kerato-Iriten  überhaupt,  mögen  dieselben  durch  innere  Ursachen,  Erkäl- 
tungen, oder  Verletzungen  der  Hornhaut  veranlasst  sein,  nicht  selten 
diesen  Ausgang.  Unter  den  Wunden  sind  es  besonders  die  lappenför- 
migen  Hornhautwunden,  welche  mitunter  Anlass  zu  einer  eigenthümlichen 
Form  der  Comealnarbenectasie  geben  (s.  unter  den  Folgezustäuden  der 
iStaarextraction).  Endlich  soll  das  Uebel  selbst  angeboren  (Sichel)  als 
Folge  einer  fötalen  Ophthalmie  beobachtet  worden  sein. 

Die  Entwicklung  des  Narbenstaphyloms  ist  eine  allmälige,  gewöhn- 
lich über  einige  Monate  sich  hinziehende.  So  lange  eine  entzündliche 
Beizung  des  Auges  noch  fortbesteht,  und  die  Lockerung  des  Horuhaut- 

Sewebes  sowie  eine  gesteigerte  Druckwirkung  der  Augenmuskeln  unter- 
Ut,  pflegt  auch  die  Ectasie  noch  weitere  Fortscliritte  zu  machen.  Mas- 
sig entwickelte  Staphylome  bestehen  sehr  häufig,  nach  beseitigter  Ent- 
zündung, unverändert  das  ganze  Leben  liindurch   fort,  oder  erfahren 
selbst,  besonders  bei  zweckmässiger  Behandlung,  unter  allmäliger  Ver- 
dickung und  Retraction  des  Narbengewebes  eine  Verkleinerung.  Staphy- 
lome von  ansehnlicher  Grösse  tragen  hingegen  die  Ursache  ihres  weite- 
ren Wachsthums  gewissermassen  in  sich  selbst:  die  bereits  in  höherem 
(xrade  verdünnte  und  ausgedehnte   Narbe  wird  eben  darum  nur  um  so 
widerstandsunfähiger,  die  aus  der  Lidspalte  hervorragende  staphylomatöse 
Kuppel  ist  dem  fortwährenden  Druck  der  kneifenden  Lider  und  der  Einwir- 
kung äusserer  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  die  aus  ihrer  normalen  Lage 
gebrachten  Lider  bedingen  eine  fehlerhafte  Stellung  der  Thränenpunkte, 
ein  lästiges  Thränenträufeln,  während  die  hervorspringenden  Theile  des 
Staphyloms  unter  der  austrocknenden  Einwirkung  der  Luft  leiden.  Durch 
alles  Dies,  und  besonders  wohl  auch  duroh  die  bedeutende  Zerrung,  wel- 
che die  in  das  ectatische  Hornhautgewebe    eingeschlossenen  Nerven   er- 
leiden, wird  auf  dieser  Entwicklungsstufe  des  üebels  zu  vielfältigen,  oft 
sehr  schmerzhaften   Entzündungsepisoden  Anlass  gegeben;  die  Scheitel- 

Sjrtion  des  staphylomatösen  Höckers  verdünnt  sich  manchmal  in  dem 
rade,  dass  sie  durchzuscheinen  beginnt,  bis  endlich  der  äusserste  Grad 
der  Verdünnung  entweder  direct,  oder  nach  vorläufiger  Bildung  von  Ge- 
schwüren zum  Durchbruche  führt,  worauf  unter  Nachlass  aller  entzünd- 
lichen Erscheinungen  der  Bulbus  eine  Entspannung  erleidet,  und  das 
Staphylom  sich  vermöge  seiner  Elasticität  um  etwas  zusammenzieht.  Die 
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meist  nur  kleine  DarchbruchsöflFiiun?  schliesst  sich  indess  bald  wieder, 
und  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  liat  sich  das  Staphvlom  in  seiner 
früheren  Grösse  und  mit  seinen  alten  Beschwerden  wieJer  hergestellt 
Es  kann  aber  auch,  besonders  wenn  der  Durchbruch  auf  gewaltsame 
Weise,  z.  B.  durch  eine  starke  Anstrengunj^  des  Kranken,  oder  dnrth 
einen  äusseren  mechanisclien  Eingriff  herbeigeführt  wurde,  die  verdüDDtc 
Karbe  in  grösserer  Ausdehnung  einreissen,  und  eine  gleichzeitige  Ent- 
leenuig  der  Linse,  eines  Theils  des  Glaskörpers  oder  des  gesammten 
AuKcninhaltes  erfolgen,  ein  Zufall,  welcher  glücklichenfalls  eine  Art  von 
Selbstheilung,  aber  auch  Phthise  und  gänzliche  Atrophie,  kui"z  alle  jene 
Folgen  nacli  sidi  ziehen  kann,  welche  auch  nach  der  Operation  des 
Staphyloms  mitunter  zur  Beobachtung  kommen. 

Behandlung.  —  Die  Behandlung  des  Narbenstaphyloms  kana 
je  nach  dem  besonderen  Zwecke,  welchen  wir  durch  sie  zu  erlangen 
trachten,  eine  seiir  verschiedenartige  sein.  Wir  zerffliedern  daher  fie- 
selbe.  zur  Eileichterung  der  Uebeisicht,  in  die  nachfolgenden  Rubriken. 

1)  Beseitigung  der  Entzündung.  —  Wo  sich  das  Auge  im 
Zustande  entzündlicher  Beizung  befindet,  ist  die  Beseitigung  derselben 
stets  un^re  erste  Aufgabe,  möge  nun  der  leitende  Zweck  sich  auf  die 
Verhütung  i?iner  weiteren  Vcrgrösserung  der  Ectasie ,  oder  auf  die  B^ 
freiung  des  Kranken  von  lästigen  Schmerzen,  die  Vorbereitung  des  Au- 
ges zu  einer  beabsichtigten  Operation  etc.  stützen.  Verschliessung  des 
Auges  zur  Verhinderung  einer  dauernden  Reizung  des  Auges  durch  den 
Lidschlag,  und  ein  antipldogistisches  Verfahren  mittelst  kalter  Umschläge, 
wiederholter  Ai^plicalion  von  Blutegeln,  narkotischer  Einreibungen,  Li- 
xanzen  u.  s.  f.  sind  hier  die  nächsten  Mittel.  Nichts  ist  jedoch  in  dem 
Grade  im  Stande,  den  Kranken  für  einige  Zeit  von  quälenden  Schmerzen 
zu  befreien,  als  eine  durch  die  Paracentese  der  Hornhaut  und  Entleerang 
des  Kammerwassers  herbeigeführte  Entspaimung  des  Bulbus,  und  wir 
sahen  viele  solcher  Patienten,  welche,  (lie  Abtragung  des  Staphyloms 
verweigernd,  sich  darauf  beschränkten,  in  mchrwöchentlichen  Intenrallen 
die  Punction  verrichten  zir  lassen,  und  sich  dadurch  temporär  Ruhe  in 
verscliaft'en. 

2)  Anstrebung  einer  Rückbildung  des  Staphyloms.— 
Ein  dahin  abzielendes  Verfahren  kommt  bei  noch  wenig  entwickelten, 
frischen  Totalstai)hylomen  in  Iktracht,  wie  denn  mehrfältigc  Erfahrun- 
gen die  Möglichkeil  einer  Rückbildung,  oder  mindestens  doch  einer  Ver- 
kleinerung derartiger  Narbenectasien  erwiesen  haben.  Herabsetzung  der 
Druckwirkung  der  Augenconlenta,  und  Unterstützung  der  Widerstands- 
fähigkeit des  nachgiebigen  Theils  der  Augenhülle  sind  hier  die  zweck- 
entspreclienden  Anfordeiimgen.  In  erstercr  Absicht  wird  man  einesthcils 
die  Vermeidung  alles  Dessen  anempfehlen,  wodurch  verstärkte  Cout^a^ 
tionen  der  äusseren  Augenmuskeln  veranlasst  werden,  audernüieils  aber 
durch  wiederholte  Entleerungen  des  Humor  aqueus  in  wöchentlichen 
oder  mehrtägigen  Intervallen  einen  dauernden  Erschlaffungszustand  des 
Bulims  unterhalten.  Freilich  wird  der  durch  die  Punction  entleerte 
Humor  aqueus  sehr  rasch  wieder  erzeugt,  das  volle  Maass  der  vorheri- 
gen Spannung  scheint  jedocii  der  Bulbus  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage 
wieder  zu  erlangen.  Als  geeignetste  Stelle  für  die  Paracentese  bietet 
sich  uns  die  Kuppel  d(»s  Staphylomcs  dar,  indem  wir  an  die  Wahl  die- 
ses Punktes  noch  die  weitere  Absicht  knüpfen,  durch  die  Bildung  vieler 
kleiner  Stichnarl)en  an  dieser  nachgiebigsten  Stelle  der  Ectasie  auch  de- 
ren Widerstan<lsfähigkeit  allmälig  zu  erliöhen.  Was  nun  weiterhin  die- 
jenigen Maassregeln  anlangt,  welche  dii'cct  auf  eine  Uutcrstötzung  der 
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nachgiebig  gewordenen  Augapfelwand  abzielen,  so  bestehen  dieselben  zu- 
nächst in  einer  dauernden  Verschliessung  des  Auges,  um  das  letztere 
unter  dem  Einflüsse  einer  wenn  auch  nur  gelinden,  in  ihrem  Ktt'ecte  mit- 
unter aber  doch  merkbaren  Druckwirkung  dos  Orbicularniuskels  zu  er- 
halten. Diesen  Effect  wird  man  jedocli  um  Vieles  erhöhen,  wenn  man 
nach  dem  Beispiele  von  Platner,  Woolhousc  und  neuerdings  von 
Desmarres  den  blossen  Liddruck  durch  einen  massigen  Druckverband 
mittelst  einer  mit  etwas  Charpie  und  kleinen  Compressen  unterlegten 
Biude,  jedoch  nur  in  dem  Grade  verstärkt,  dass  das  Auge  dadurch  nicht 
gereizt  oder  schmerzliaft  afficirt  wird.  Die  Cauterisation  des  Scheitel- 
theils des  SUiphvloms  mit  dem  Höllensteinstifte  oder  mit  derSpiessglanz- 
butter  lässt  sich  gleichfalls  unter  die  resistenzvormehrenden  Mittel  in 
80  weit  zälden,  als  'dadurch,  wie  durch  die  Aet^mittel  überhaupt,  ein 
Entzündungsprocess  erregt  wird,  welcher  in  hohem  Grade  zur  Ausschwitz- 
ung plastischer,  zur  Organisation  und  Ketraction  geneigter  Exsudate  ten- 
dirt.  Grosse  Vorsicht  durch  surgfiiltige  Neutralisati(m  oder  Aufsaugung 
alles  Ueberschüssigen  mit  einer  Charpiewieke  ist  hierbei  zu  empfehlen, 
damit  keine  lebhafte  und  lange  währende  entzündliche  Reizung  nachfolge, 
welche,  unsrer  Absicht  ganz  entgegen,  die  Gewebsauflockerung  begünsti- 
gen müsstc  *). 

3)  Erhaltung  oder  Wiederherstellung  des  Sehvermö- 
gens. —  Dem  Gedanken  an  eine  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
kann  nur  beim  partiellen  Narbenstaphylome  Raum  gegeben  werden,  wenn 
ein  ansehnlicher  Theil  der  Hornhaut  durchsichtig  geblieben  ist,  ein  Theil 
der  vorderen  Augenkammer  noch  existirt,  und  im  Inneren  des  Auges 
keine  bedeutenden  Veränderungen  stattgefunden  haben.  Existirt  noch 
ein  Theil, der  Pupille,  und  ist  dieser  gegenüber  die  Hornhaut  weder  ge- 
trübt, noch  in  ihren  Krümmungsverhältnissen  wesentlich  verändert,  so 
wird  man  unter  solchen  Verhältnissen  keinerlei  Eingriff  wagen,  welcher 
einen  noch  hochanzuscldagenden  Grad  des  Sehvermögens  aufs  Spiel  setzen 
könnte ,  wird  sich  vielmehr  bei  noch  obwaltender  Neiginig  zum  weiteren 
Fortschreiten  darauf  beschränken ,  durch  die  unter  1  und  2  angegebene 
Behandlungsweise  einer  Vergrösserung  des  Hebels  entgegenzuwirken. 
Fände  sich  bei  noch  theilweisem  Restehen  der  Pupille  das  Wahrnehmungs- 
vermögen  dadurch  vernichtet,  dass  der  die  Pupille  überdeckende,  noch 
durchsichtige  Homhauttheil  eine  beträchtliche  Krfunmungsveränderung 
erfohren  hat,  so  wird  unsre  Aufgabe  darin  bestehen,  durch  die  Rückbil- 
dung oder  Abtragimg  der  ectatischen  Narbe  auch  die  Krümmungsano- 
malie der  angränzenden  Homhautpartic  möglichst   zu  verbessern.    Ge- 


*)  Iq  frülierer  Zeit  betrachtete  man  die,  besonders  durch  Richter,  Beer  und  Weiler 
gcrühmle  Spicssglanzbuller  fast  als  eine  Art  specifisclicn  Mittels,  dessen  man  sich 
besonders  zur  Beseitigung  parlieller  Staphylome  bediente.  RucksichlUch  seiner 
Gebrauchsweise  sagt  Weller:  Wenn  das  missgefornite  Auge  nicht  gar  zu  em- 
pfindlich ist,  und  Varicositäten  an  demselben  nicht  zu  bemerken  sind,  so  berühre 
man  mittelst  eines  feinen,  sehr  wenig  in  SpiessglanzbuUer  getauchten  Haarpinsels 
die  Spitze  des  partiellen  Staphyloms,  und  erhalle  die  berestigtcn  Lider  so  lange  of- 
fen, bis  sich  auf  dem  Staphylomc  eine  kleine  weisse  Brandkrusle  bildet,  über  die  man 
dann  sogleich  mit  einem  grösseren,  in  Wasser  oder  Milch,  und  noch  besser  in 
Gel  getauchten  Miniaturpinsel  wegrührt,  damit  nichts  von  dem  Aelzmittel  zurück- 
bleibe und  böse  Zufalle  errege.  Die  Wiederanwendung  Andet  nicht  früher  slair, 
als  bis  die  dadurch  erregle  Entzündung  völlig  geschwunden  und  die  Brandkruste 
abgefallen  ist.  Scharfe  Augensalben  und  überhaupt  Millel,  welche  sich  weit  über 
das  Auge  verbreilcn,  müssen  durchaus  vermieden  werden  (die  Krankheilen  des 
moDschl.  Auges,  Wien  1831). 
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lingt  es  nicht,,  vermittelst  der  unter  der  vorigen  Rubrik  angegebenen 
Verfahrungsweise  eine  Rückbildung  der  eetatischen  Narbe  zu  erzielen, 
so  kann  uns  alsdann  die  Abtragung  eines  kleinen  Stückchens  der  sta- 
phylomatösen  Kuppel  (nach  den  weiter  unten  angefüihrten  Regeln)  zum 
erwünschten  Ziele  führen,  indem  die  kleine  lochfönnige  Wunde,  indem 
sie  sich  narbig  contrahirt,  auch  die  dachförmig  aufsteigende  Seitenwan- 
dung der  Ectasie  in  eine  geeignetere  Lage  zu  bringen  im  Stande  sein 
wird.  Handelt  es  sich  endlich  um  partielles  Staphylom  mit  vollständiger 
Verschliessung  oder  gänzlicher  üeberdeckung  der  rupille  durch  eine  len- 
comatösc  Trübung,  so  gibt  uns,  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,  die 
Pupillenbildung  ein  Mittel  an  die  Hand,  das  Sehvermögen  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  wieder  herzustellen. 

4)  Die  Operation  des  Narbenstaphyloms.  —  Die  opera- 
tive Entfernung  eines  Totalstaphyloms  wird  niemals  zum  Zwecke  der 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens,  sondern  nur  in  der  Absicht  vor- 
genommen, den  Kranken  von  einer  widrigen  Entstellung  zu  befreien,  das 
Tragen  eines  künstlichen  Auges  zu  ermöglichen,  oder,  was  noch  höher 
anzuschlagen  ist,  jenem  lästigen,  durch  das  Uebel  selbst  unterhaltenen 
Keizzustande  ein  Ende  zu  machen,  welcher  nicht  selten  consensuell  anch 
das  andre  Auge  in  Mitleidenschaft  zieht,  oder  selbst  zu  gefährden  droht*). 
Mit  Uebergchung  aller  älteren,  ausser  Gebrauch  gekommenen  Opera- 
tionsverfahren des  Staphyloms  unterziehen  wir  nur  die  Methoden  der 
Excision  und  Incision  einer  näheren  Betrachtung. 

a)  Die  Excision.  —  Dieses,  seit  Beer  fast  ausschliesslich  ge- 
übte Verfahren  wird,  entweder  in  sitzender  oder  liegender  Haltung  des 
Kranken,  folgendermassen  in  Ausführung  gebracht.  Nachdem  die  Augen- 
lider durch  die  Finger  eines  Gehilfen,  oder  wo  dies  unzureichend  schdnt, 
mittelst  Lidhalter  sicher  flxirt  wurden,  setzt  der  Operateur  ein  scharfes 
einfaches,  oder  bei  sehr  dünner,  durchscheinender  Beschaffenheit  des 
Staphyloms,  ein  doppeltes  Häkchen  in  die  Kuppel  desselben  ein,  ond 
stösst  nun,  während  er  das  Auge  damit  festhält,  mit  der  andern  Hand 
ein  etwas  langes  und  breites  Staarmesser  (Staphylommesser)  mit  auf- 
wärts gekehrter  Schneide  etwa  V^'"  vor  dem  Skleralrande  an  der  äusse- 
ren Seite  in  die  Basis  der  Geschwulst  ein,  und  an  dem  entsprechende! 
Tunkte  der  inneren  Seite  wieder  aus,  worauf  er,  ganz  wie  bei  der  Ve^ 
richtung  der  Staarextraction,  einen  Lappen  nach  aufwärts  bildet;  als- 
dann setzt  er  das  umgedrehte  Messer  sogleich  wieder  in  die  Wunde  ein, 
und  trennt  auf  dieselbe  Weise  die  untere  Hälfte  des  Staphyloms,  wel- 
ches sogleich  nach  der  Abtragung,  vermöge  seiner  grossen  Elastidtät, 
bedeutend  geschrumpft,  um  die  Hälfte  und  mehr  verkleinert  erscheint. 
Die  Operation  ist ,  je  nach  dem  Grade  der  Reizung  der  zu  durchschnei- 
denden Hornlmutnervcn  bald  nur  massig,  bald  in  hohem  Grade  schmerz- 
haft. Nach  vollendeter  Abtragung  besteht  eine  kreisförmige  Wunde, 
innerhalb  welcher  (da  die  nach  vorne  gezogene  atrophische  Iris  gröss- 
tentheils  mit  dem  Staphylome  abgetragen  wurde)  die  durchsichtigen  Au- 
genmedien frei  zu  Tage  liegen.  Häufig  liegt  nur  noch  der  Glaskörper 
allein  in  der  Wunde,  entweder  weil  die  Linse  nicht  mehr  existirte,  oder 
in  der  Kuppel  des  Staphyloms,  also  diesseits  der  Schnittführung  gelagert 


*)  Wardrop  (Essays  on  thc  morbid  analomy  of  thc  haman  eye) beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem ,  nachdem  das  eine  Auge  in  Folge  einer  Stich  Verletzung  slapliy- 
loiualös  geworden  war,  auch  das  andre  durch  consensueUe  Entzüadung  die  gleiche 
Metamorphose  erlitt. 
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war,  oder  während  der  Durchführung  des  Messers  sich  unter  die  Schneide 
legte,  und  durchschnitten  wurde.  Wo  sich  dieselbe  noch  vorfindet,  muss 
sie  durch  einen  Einschnitt  in  die  Kapsel  entfernt  werden,  andernfalls 
sie  sich  während  der  Heilung  mehr  und  mehr  aus  der  Wunde  hervor- 
drängt, ihre  Vemarbung  hindert,  und  schliesslich  doch  noch  spontan 
austritt,  oder  durch  ihr  Zurückbleibep  nach  Angabe  der  Autoren  einRe- 
ddiv  veranlasst.  Grosse  Vorsicht  ist  zur  Verhütung  eines  Vorfalls  des 
Glaskörpers  nöthig,  indem  'ein  beträchtlicher  Verlust  desselben  das  Hin- 
terbleiben eines  bedeutend  verkleinerten,  zu  einem  befriedigenden  Ge- 
brauche künstlicher  Augen  nicht  mehr  tauglichen  Augenstumpfes  zur 
Folge  haben  würde.  Man  verschliesse  daher  das  Auge  sogleich  durch 
einen  Pflasterstreifen,  und  schreibe  dem  Kranken,  bis  zur  Befestigung 
der  Narbe,  ruhiges  Verhalten  im  Bette  vor.  Zur  Beseitigung  des  nach 
der  Operation  meist  noch  eine  Zeit  lang  andauernden  Schmerzes  verord- 
net man  kalte  Umschläge,  gegen  «etwa  eintretendes  consensuelles  Erbre- 
chen eine  Potio  ßiveri,  ein  Opiat  u.  s.  f.  *). 

In  der  Regel  ist  die  Operation  des  Staphyloms  nur  von  einer  un- 
bedeutenden Blutung  begleitet,  welche  durch  die  Trennung  einzelner. 
Äum  Staphylome  hinziehender  varicöser  Gefässchen  veranlasst  wird,  und 
unter  dem  Gebrauche  kalter  Umschläge  alsbald  aufhört.    Ausnahmsweise 

E'bt  jedoch  diese  Operation  zu  einer  andern,  bedenklicheren  Blutung  An- 
ss ,  deren  Quelle  die  Gefasse  der  Aderhaut  und  Netzhaut  sind.  Indem 
nämlich  mit  der  Eröffnung  der  Augenkapsel  und  theilweisen  Entleerung 
der  Augencontenta  die  Wandungen  des  Bulbus  ihres  de  norma  auf 
ihnen  ruhenden  Druckverhältnisses  beraubt  werden ,  kommt  in  jenen  Ge- 
lassen eine  passive  Blutüberftülung  zu  Stande,  welche  entweder  sogleich 
oder  erst  später  zur  Berstung  führen  kann,  und  dies  um  so  leichter,  je 
mehr  diese  Gefässe  durch  eine  schon  bestandene  Hyperämie  und  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  inneren  Augenhäute  zu  diesem  Vorgange  bereits 
disponirt  waren.     Das  unter  und  zwischen  die  inneren  Augenhäute  er- 

Sossene  Blut  löst  dieselben  von  ihrer  Unterlage  ab ,  und  treibt  sie  aus 
er  Oeffhung  des  Augapfels  hervor.  So  sahen  wir  in  Jag  er 's  Klinik 
ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  neben  einem  Narbenstaphylome  der 
Hornhaut  gleichzeitig  an  einer  merklichen  Ectasie  des  gesammten  Bul- 
bus (Buphthalmos)  litt.  Schon  10  Minuten  nach  verrichteter  Operation 
fanden  wir  nebst  einer  lebhaften  Blutung  eine  dunkelrothe,  beuteiför- 
mige Geschwulst  aus  der  Augapfelwunde  und  Lidspalte  bis  auf  die 
Wange  herabhängen.     Dieselbe  wurde  zur  Verhütung  weiterer  Zerrun- 


*)  Die  Autoren  legen  Gewicht  4<^rauf,  dass  das  Staphylom  vollständig,  oder  nahezu 
voUst&ndig  abgetragen  werde.  Die  Abtragung  eines  kleineren  Stückes  des  Sta- 
phyloms oder  der  narbigen  Kuppel  allein  würde  den  Kranken  der  Gefahr  eines 
Reddivcs  aussetzen,  und  woht  auch,  wegen  der  narbigen,  zu  Exsudaüoncn  we- 
nig geneigten  Beschaffenheit  der  Wundränder,  die  Heilung  sehr  erschweren.  Nicht 
minder  fehlerhaft  wäre  es  aber,  den  Substanzverlust  unnöthig  gross  zu  machen,  wo- 
durch wir  das  Auge  der  Gefahr  eines  mchrminder  vollständigen  Verlustes  der  Augen- 
contenta mit  Hinterlassung  eines  sehr  kleinen  und  entstellenden  Augenrudimentes 
aussetzen,  welches  sich  auch  für  die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  nicht 
mehr  eignet.  Die  Theilnahme  des  vorderen  Skleralrandes  an  der  Hornhautectasie 
wird  uns  an  und  für  sich  noch  nicht  bestimmen,  den  Schnitt  hinter  den  Sklcral- 
rand  zu  verlegen;  nur  wo  die  Sklera  gleichzeitig  der  Sitz  selbstständiger  Sklerai- 
staphylome  ist,  deren  Fortbestehen  wir  befürchten  müssten,  kann  es  am  Platze 
sein,  ein  grösseres  Stück  des  Bulbus  zu  excidiren,  ja  sogar  die  totale  Exstirpaüon 
des  Bulbus  der  Excision  vorzuziehen. 

Seits,  Aogeahellk.  2.  Anfl.  14 
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gen  und  zur  ErleichteniDg  des  Blutaustrittes  sogleich  abgeschnitten,  und 
erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  Blutcoagulum ,  welches 
von  der  Aderhaut  umgeben  war.  Unter  Verschliessung  des  A\ige& 
und  dauernder  Anwendung  der  Kälte  wurde  die  Blutung  bald  gestillt 
Die  Schmerzen  hielten  zwei  Tage  lang  an,  nach  welcher  Zeit  sich  ein 
neuer,  aus  der  Wunde  hervorragender  Blutpfropf  gebildet  hatte,  wel- 
cher im  Laufe  von  Wochen  durch  die  eingetretene  Eiterung  allmätig  ab- 
gestossen  wurde.  Das  Ueble  dieses  Zufalls  liegt  nicht  sowohl  in  der  di- 
rect  durch  die  Blutung  bedingten  Gefahr,  als  in  einer  notbwendig  daran 
sich  knüpfenden  sehr  verzögerten  Heilung,  einer  gänzlichen  Vereiterung 
des  Bulbus ,  und  sogar  in  einer  nicht  allzu  ferne  liegenden  Möglichkeit  der 
Entstehung  einer  Phlebitis  und  Pyämie.  Hat  man'  daher  Grund,  den 
Eintritt  einer  solchen  Blutung  zu  befürchten ,  so  dürfte  wohl  als  Vor- 
beugungsmittel  die  Anlegung  eines  massig  wirkenden  Druckverbandes 
gleich  nach  der  Operation  am  geeigneten  Platze  sein. 

War  die  Netzhaut  neben  dem  staphylomatösen  Processe  nicht  eben- 
falls erkrankt,  so  kehrt  dem  Patienten  gleich  nach  der  Operation  ein 
geringes  Wahrnehmungsvermögen  wieder,  welches  jedoch  mit  der  un- 
vermeidlichen Heranbildung  einer  undurchsichtigen  Narbe  wieder  schwin- 
det. Trat  keinerlei  Zufall  ein.  und  hielt  sich  der  Kranke  ruhig,  so  e^ 
scheint  einige  Tage  nach  der  Operation  auf  der  freUiegenden  Fläche  des 
Glaskörpers  ein  Anflug  grauweisslichen  Exsudats,  welches  zunächst  von 
den  entzündlich  verdickten  Wundrändern  ausgeschwitzt  wird,  daher  die 
Periplierie  der  Lücke  einnimmt,  und  von  da  allmälig  gegen  die  Mitte 
derselben  vorzurücken  scheint.  Indess  sieht  man  mitunter  doch  auch 
einen  solchen  dünnen  Exsudatüberzug  ganz  mit  einemmale  aufderfrei^ 
Glaskörperfläche  sich  herstellen,  oder  derartige  isolirte  Inselcben  auf 
ihr  sich  bilden,  welche  mich  der  Annahme  Stellwags  beizutreten  be- 
stimmen, dass  selbst  die  Oberfläche  des  Glaskörpers  (oder  der  linse), 
soweit  sie  im  Bereiche  der  Wunde  liegt,  einen  Toeil  dieses  Exsudtto 
produciren  möge.  Nicht  selten  treten  in  diesem  Ibcsudate  neugebildete 
Gefässchen  auf,  welche  von  den  Rändern  gegen  die  Mitte  der  kreisf&r- 
förmigen  Wunde  ziehen,  und  die  mitunter  so  reichlich  sich  entwickelt, 
dass  das  Exsudat  den  Charakter  der  Wundgranulationen  gewinnt  Wäh- 
rend nun  auf  diese  Weise  die  Lücke  der  lochförmigen  Wunde  sich  mit 
einer  Narbe  bedeckt,  zieht  sich  gleichzeitig  der  kreisförmige  Wundrand 
mehr  und  mehr  zusammen ,  wodurch  der  Umfang  der  eigentlichen  Narbe 
immer  kleiner  und  kleiner  wird.  Nach  definitiver  Beendigung  des  Hei- 
lungsprocesses,  welche  indess  selten  vor  Ablauf  einiger  Monate  statt- 
zuhaben pflegt,  hat  sich  die  Narbe  in  dem  Grade  retrahirt,  dass  der 
ehemalige  Wundrand  fast  in  unmittelbare  gegenseitige  Berühmng  getre- 
ten ist.  Der  völlig  abgerundete,  und  etwas  verkleinerte  Bulbus  bietet 
jetzt  an  seiner  vorderen  Hache  ein  aftcrförmiges  Ansehen  dar,  indem 
von  der  etwas  eingezogenen  Narbe  aus  die  vordere  Augenkapselwandung 
in  strahlenförmiger  Faltung  auseinanderlauft 

b)  Die  Incision.  —  Schon  in  früheren  Zeiten  hatte  man  ver- 
sucht, die  Heilung  des  Staphyloms  durch  einen  Kreuzschnitt  oder  einen 
einfachen  Lappenschnitt  (Demours)  herbeizuführen,  hatte  aber  in  der 
Folge  dieses  \  erfahren  als  ein  unsicheres  zu  Gunsten  der  Excision 
gänzlich  fallen  lassen.  Unterdessen  wurde  in  der  Neuzeit  die  Incisions- 
methode  von  Kü chlor  wieder  aufgenommen,  und  nach  einer  neunen, 
von  ihm  aufgestellten  Yeifahrungsweise  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von 
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B*äUen  mit  dem  \»esteD  Erfolge  geübt  *).  Derselbe  beschreibt  seine  Ope- 
"ationsweise  in  der  Hauptsache  folgendermassen :  Die  beste  Operations- 
delle für  totale  Hornhautstaphylome  ist  im  allgemeinen  der  mittlere 
jnerdurchmesser  der  Hornhaut;  da  es  indess  zweckmässig  erscheint, 
len  erhabensten  Theil  der  Hornhaut  zu  spalten,  um  auf  diese  Weise 
len  ganzen  Sack  in  zwei  offene  Theile  zu  zerlegen,  so  ist  es  eine  pas- 
^nde  Vorschrift,  das  Messer  durch  den  erhabensten  Theil  der  Hornhaut 
sa  fähren,  auch  wenn  diese  Stelle  nicht  ganz  mit  dem  Durchmesser  zu- 
sammentreffen sollte.  Die  operirende  Hand  wird  wie  zur  Extraction  ge- 
lagert, mit  dem  Unterschieae ,  dass  die  Messerklinge  horizontal  gehal- 
ten, und  die  Schneide  nach  vorne  gewendet  wird.  Der  Einstichspunkt 
entspreche  genau  der  Grenze  des  Staphyloms  oder  dem  Punkte,  an  wel- 
chem die  krankhafte  Vertreibung  zu  beginnen  scheint,  gleichviel  ob 
diese  in  der  Hornhaut  oder  in  der  Sklera,  vor,  in  oder  hinter  dem  Gi- 
liarringe  liegt;  für  den  Ausstichspunkt  gelten  dieselben  Begeln.  Das 
Haupterforderniss  dieser  Querspaltung  besteht  in  der  Ermöglichung  ei- 
ner leichten  Entbindung  der  Linse,  welch  letzterer  Küchler  die  wich- 
tigste Rolle  in  der  Entwicklung  des  Staphyloms  beimisst,  und  ohne  de- 
ren Entfernung  man  sich  nach  ihm  eines  Recidivs  zu  gewärtigen  haben 
würde.  Bei  hmreichender  Grösse  des  Schnittes  tritt  die  Linse  gewöhn- 
lich spontan,  entweder  ganz  oder  zerschnitten,  unmittelbar  der  Messer- 
klinge folgend,  zu  Tage.  Wo  dies  nicht  geschieht,  wird  dieselbe  mit 
dem  Daviel'schen  Löffel  oder  mit  der  Spitze  des  Staarmessers  entfernt. 
Wo  die  Linse  nicht  in  der  Spalte  zu  Tage  liegt,  ist  die  nächste  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  sie  in  dem  vorragendsten  Punkte  des  gespaltenen 
Sackes  gefunden  werde;  in  andern  Fällen  ist  dieselbe  durch  die  Messer- 
klinge zur  Seite  geschoben  worden,  und  muss  in  dem  ganzen  Bereiche 
dei-  hinteren  Augenkammer  aufgesucht  werden.  Findet  sich  die  Linse 
nicht  vor ,  so  bleibt  noch  die  Möglichkeit,  dass  sie  während  der  Schnitt- 
führung unbemerkt  an  dem  Messer  vorüberglitt  und  an  den  Kleidungs- 
stücken des  Kranken  hängt,  andernfalls  angenommen  werden  muss,  dass 
dieselbe  durch  Resorption  oder  auf  andere  Weise  aus  dem  Auge  bereits 
entfernt  wurde.  Nach  der  Operation  ist  in  manchen  Fällen  jedes  wei- 
tere Verfahren  überflüssig;  die  Wunde  verklebt  und  gleichzeitig  zieht 
sich  das  elastische  Staphylom  zusammen.  In  acht  Tagen  kann  der  ganze 
Rückbildungsprocess  onne  Besorgniss  einer  Wiederkehr  beendigt  sein. 
Bei  derberen  und  älteren  Staphylomen  erfolgt  jedoch  manchmal  die  Ver- 
klebung, ehe  der  erschlaffte  Beutel  genügende  Zeit  hatte,  sich  zusam- 
menzuziehen, so  dass  dann  der  Druck  der  wässrigen  Feuchtigkeit  ge- 
nü^,  denselben  wieder  auszuspannen,  und  *das  Uebel  wenigstens  thcil- 
weise  zu  unterhalten.  Findet  sich  daher  24  Stunden  nach  der  Operation 
die  Ectasie  nicht  hinreichend  gemindert,  so  genügt  es,  den  Kopf  einer 
Stecknadel,  oder  besser  den  stumpfen  Kopf  einer  Haarnadel  oder  den 
Davierschen  Löffel  durch  die  schwach  verlöthete  Wundspalte  einzufüh- 
ren, sie  theilweise  oder  völlig  wieder  zu  eröffnen,  und  dieses  Verfahren 
alle  1 — 2  Tage  so  lange  zu  erneuem,  bis  der  gewünschte  Retractions- 

Sad  des  Staphylomas  erlangt  ist.  $?  Nur  in  einigen  hartnäckigen  Fällen 
ad  sich  Küchler  veranlasst,  einige  Gharpiefaden  in  die  Wundspalte 
einzulegen  und  einige  Tage  liegen  zu  lassen.  In  wenigen  Fällen  end- 
lich ,  in  welchen  diese  Verfahren  nicht  rasch  zum  Ziele  führten,  sah  sich 


*)  H.  Küchler,   eine    neue   operaüvc  HeilmeÜiode    der   sämmtÜchcn   Hornhautsta- 
phylome elc.  Brannschweig  1853. 
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der  genannte  Chirurg  veranlasst,  zur  Bethätigung  der  Retraction  des 
Stapbyloms  die  Wundspalte  mit  Höllenstein ,  Autünonialbutter  oder  Liq. 
Bellost.  in  1 — 2tägigen  Intervallen  zu  betupfen,  indem  er  gleichzeitig 
deren  völlige  Verschliessung  hinderte.  Nur  in  einem  Falle  war  derselbe 
genöthigt,  wegen  ungenügender  Spaltung  später  dieselbe  zu  wiederho- 
len, und  in  einem  anaern  eine  stark  verbildete  Homhaatstelle  noch  be- 
sonders einzuschneiden  und  in  Eiterung  zu  versetzen.  Euch  1er  ver- 
sichert, unter  33  auf  diese  Weise  behandelten  und  von  ihm  mitgetheil- 
ten  Fällen  nur  ein  einziges  Kecidiv  beobachtet  zu  haben ,  welches  übe^ 
dies  in  der  Unvollkommenheit  der  ersten  Versuche  seine  Erklärung  fand. 
Derselbe  verrichtete  die  Operation  an  Individuen  jedes  Alters,  und  an 
Staphylomen  jedes  Grades  und  jeder  Form,  wie  an  Kegel-,  Kugel-  und 
selbst  an  Traubenstaphylomen  mit  gleich  günstigem  Erfolge.  Als  wesent- 
lichste Vorzüge  seines  Verfahrens  vor  der  üblichen  Excisionsmethode 
hebt  Küchler  hervor,  dass  dasselbe  einfacher,  weniger  schmerzhaft  sei, 
in  ungleich  kürzerer  Zeit  zur  Heilung  führe,  jeden  besorglichen  Zufall 
ausschliesse ,  eine  weit  geringere  Entstellung  hinterlasse,  und  die  nor- 
male Form  des  Auges  erhalte.  Es  duldet  indess  dieses  Verfahren  den 
Einwurf,  dass  es  in  gewöhnlichen  Fällen  die  Einlegung  eines  künstlichen 
Auges  nicht  zulässt,  dem  der  Erfinder  die  Erwiederung  entgegenstellt, 
dass  man  nicht  wegen  Narben  und  Flecken  der  Hornhaut,  sondern  ge- 
rade wegen  des  durch  sein  Verfahren  verhüteten  entstellenden  Einfdn- 
kens  des  Augapfels  künstliche  Augen  zu  tragen  pflege. 

E.    Die  traubenförmige  Narbenectasie. 

Das  Traübenstaphylom  y  Irisitaphylom ,  Staphyloma  racemostan. 

Wenn  die  Hornhaut  vollständig  oder  nahezu  vollständig  (z.  B.  durch 
eiterige  Keratitis  im  Verlaufe  einer  Blennorrhoe)  zerstört  worden  ist, 
so  bieten  sich  uns  zunächst  folgende  Veränderungen  dar.  Die  freilie- 
gende Iris  ist  entzündet,  mit  Exsudat  durchtränkt,  gänzlich  verfärbt^ 
von  schmutziggelber,  gelbröthlicher*  oder  weinhefenartiger  Farbe,  stel- 
lenweise durch  ecchymosirtes  Blut  8:eröthet,  mitunter  von  einem  dicken 
schmutzigweissen ,  plastisch-eiterigen  Ueberzuge  bedeckt.  Dabei  findet 
man  dieselbe,  wenn  sie  nicht  vorher  schon  Verwachsungen  mit  der  Lin- 
senkapsel einging,  beträchtlich  retrahirt,  nur  als  ein  schmales  Bändchen 
sich  darstellend.  Die  vordere  Linsenkapsel  liegt  somit  vollständig  zu 
Tage,  ist  etwas  weiter  hervorgetreten,  und  erscheint  entweder  völlig 
transparent ,  oder  mit  plastisch  eiterigem  Exsudate  bedeckt.  So  geschieht 
es  denn  manchmal,  dass  man  in  Folge  der  Zurückziehung  der  Iris  und 
des  Vortretens  der  Linse  beim  ersten  Anblicke  sich  versucht  fühlt,  die 
vordere  Kapsel  für  die  unzerstörten  hinteren  Lamellen  der  Hornhaut  zu 
halten.  In  der  Regel  tritt  aber  unter  diesen  Umständen  eine  baldige 
Berstung  der  Linsenkapsel  ein,  und  es  wölbt  sich,  ähnlich  wie  finher 
die  Linse,  nunmehr  der  Glaskörper  durch  die  Pupillaröfifnung  hervor, 
oder  es  wird  auch  dieser  letztere  zum  Theile  entleert,  und  die  Wunde 
gelangt  allmälig,  ganz  so  wie  nach  der  Abtragung  des  Staphyloms,  un- 
ter mehrminder  beträchtlicher  Verkleinerung  des  Bulbus  zurVemarbung. 

Mitunter  geschieht  es  nun  aber,  dass,  bevor  es  noch  zur  völligen 
Zerstörung  und  Abstossung  der  Hornhaut  kam ,  die  gleichzeitig  entzün- 
dete Iris  bereits  an  die  Linsenkapsel  angelöthet  worden  ist.  Im  Falle  nun 
der  Pupillarraud  in  seinem  ganzen  Umfange  mit  der  Linsenkapsel  ver- 
wächst,   wird  die  verloren  gegangene  vordere  Wand  der  Augenkapsel 
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einssermassen  durch  die  Iris  und  den  Pupillartheil  der  vorderen  Lin- 
enkapsel  ersetzt,  und  die  Augenhöhle  dadurch  aufs  neue  abgeschlossen. 
m  Falle  weiterhin  die  Iris  nicht  bloss  am  Pupillarrande .  sondern  in 
lirer  ganzen  hinteren  Flächenausdehnung  mit  der  Linse  und  dem  Strah- 
snkörper  verlöthet  ist,  wird,  hierdurch  eine  weitere  Absonderung  des 
[nmor  a(^.  im  hinteren  Eammerraume  unmöglich;  die  entzündlich  in- 
Itrirte  Ins  bildet  sich  zu  einem  zellstoffigen  Narbengewebe  um,  und 
er  Bulbus  wird  atrophisch.  In  jenem  Falle  endlich,  in  welchem 
lie  Iris  nur  längs  ihres  Pupill^rrandes  eine  feste  Verwachsung  mit  der 
insenkapsel  einging,  sammelt  sich  das  zurückgehaltene  Kammerwasser 
n  hinteren  Eammerraume  an,  und  dehnt  die  Iris  zu  einer  ringförmi- 
:en  Wulst  aus,  in  deren  Mitte  man  die  Linsenkapsel  oft  theilweise  noch 
lurchsichtig ,  andremale  gleich  ursprünglich  mit  Exsudat  überkleidet 
Lüdet.  Im  B^inne  zeigt  die  hervorgebauchte  Iris  gewöhnlich  eine  gelb- 
ich-  oder  röthlich-braune ,  weinhefenartige  Färbung;  in  dem  Maasse 
ber,  als  dieselbe  stärker  ausgedehnt  und  verdünnt  wird,  scheint  auch 
las  Uvealpigment  ihrer  Hinterfläche  stärker  hindurch ,  so  dass  nach  und 
tach  die  ganze  Geschwulst  ein  gleichmässig  dunkelblaues,  bis  blau- 
chwärzliches  Ansehen  gewinnt.  Gleich  im  Anfange  bemerkt  man  an 
[er  hecyorgebauchten  Iris  kleine,  meist  radial  gestellte  Einschnürun- 
:en,  welche  mit  dem  weiteren  Wachsthum  der  Geschwulst  oft  beträcht- 
ich  an  Tiefe  gewinnen,  und  dieselbe  in  einzelne  weinbeerenförmige 
iäppchen  (woher  die  Benennung  Traubenstaphylom)  theilen.  Man  er- 
Järte  sich  die  Entstehung  dieser  gelappten  Beschaffenheit  der  hervor- 
;ebaucliten  Iris  in  der  Art,  dass  man  auf  der  Oberfläche  der  letzteren 
ie  Bildung  streifenförmiger  Narbenzüge  .voraussetzte,  durch  welche  die- 
elbe  partielle  Einschnürungen  erleide ,  zwischen  welchen  sich  die  freien 
^artien  der  ectatischen  Iris  wie  durch  ein  grobes  Maschennetz  hervor- 
tülpten.  St  eil  wag  gewann  jedoch  aus  seinen  Untersuchungen  die 
[enntniss,  dass  diese  Einschnürungen  durch  partielle  Adhäsionen  der 
riß  an  die  Linsenkapsel  bedingt  werden ,  welche  bei  vermehrter  An- 
ammlung  des  Humor  aq.  allmälig  bandförmig  ausgezogen  werden,  und 
ndlich  selbst  zerreissen,  so  dass  bei  weiterem  Wachsthume  der  Ge- 
phwulst  die  gelappte  Beschaflfenheit  derselben  mehr  und  mehr  ver- 
chwindet.  Zugleich  verdicken  sich  die  Wandungen  des  Irisstaphyloms 
urch  plastische  Auflagerungen  von  innen  und  aussen  immer  mehr,  und 
ilden  endlich  eine  kugelförmige,  an  der  Basis  eingeschnürte,  ja  fast 
estielte  Ectasie,  welche  äusserlich  mit  dem  gewöhnlichen  Narbensta- 
hylome  die  grösste  Aehnlichkeit  darbietet.  Für  die  Anschauungsweise 
tellwag's  spricht  entschieden  der  Umstand,  dass  jene  Einschnürun- 
en  gleich  im  Beginne  an  der  hervorgebauchten  Iris  wahrgenommen 
rerden,  bevor  noch  retractiles  Narbengewebe  auf  derselben  zur  Entwick- 
mg  kam.  In  der  Folge  findet  man  allerdings  die  Einschnürungen  oft 
lit  narbigen  Streifen  überdeckt,  die  jedoch  nach  unserer  Meinung  da- 
urch  zu  Stande  kommen  dürften,  dass  diese  Binnen  die  Anhäufung 
es  Exsudates  begünstigen,  während  dasselbe  von  den  prominenten 
"heilen  durch  den  Lidschlag  hinweggefegt  wird. 

Das  Traubenstaphylom  ist  entweder  ein  totales  oder  partielles.  Im 
rsten  Falle  ist  die  Iris  in  ihrem  ganzen  Umfange  hervorgewölbt,  und 
ur  in  ihrem  #Centrum  durch  die  Verwachsung  ihres  Pupillarrandes  mit 
er  Linse  nabeiförmig  eingezogen;  im  letzteren  Falle  nimmt  hingegen 
in  Theil  des  Iriskörpers,  welcher  mit  der  Linse  innig  verwachsen  ist, 
n  der  Ectasie  keinen  Antheil,  sondern  gränzt  sich  von  dieser  als  ein 
Aches,  weissliches  Narbengewebe  ab.    So  viel  wir  sahen,  ist  es  beson* 
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ders  die  obere  Partie  der  Iris,  welche  def*  Ectasie  zuweilen  entgekt, 
wovon  der  Grund  auf  der  Unterstützung  beruhen  dürfte,  welche  durdi 
das  übergreifende  Oberlid  diesem  Tlieile  gewährt  wird. 

Die  Behandlung  des  Traubenstapbylams  bietet  wenige  BesoDder- 
heiten  dar.  Im  Beginne  des  Ucbels  Ikann  man  versuchen,  durch  die 
Compression,  durch  öftere  Functionen,  durch  Touchirungen  der  Iris  mit 
schwachen  Aetzmitteln,  oder  durch  partielle  Excision  der  beerenförmigen 
Wülste  eine  Wiederanlegung  und  narbige  Verechrumpfung  der  ausge- 
dehnten Iris  zu  erzielen.  Hat  hingegen  das  üebel  bereits  eine  höhere 
Entwickelung  erlangt ,  ist  die  Linse  mit  der  Kuppel  des  Staphyloms  be- 
reits nach  vorne  gerückt,  die  nabeiförmige  Einziehung  in  der  Mitte  ge- 
schwunden, sind  die  einzelnen  Träubchcn  mehrminder  angeglichen,  und 
stellt  sich  das  Uebel  bereits  unter  dem  Bilde  eines  gleichmässigen  ke- 
gelförmigen Staphyloms  dar ,  so  erheischt  dasselbe  die  Operation  nach 
den  im  vorigen  Abschnitte  gegebenen  Regeln. 

Von  der  Erweichung  und  dem  Brande  der  Hornhaut 

Erwägt  man,  dass  die  Substantia  propria  der  Hornhaut  keine  Blut- 
gefässe besitzt,  sondern  vermittelst  blosser  Durchtränkung  ernährt  wird, 
da&s  ihr  Gefüge  dabei  ein  sehr  straffes,  unnachgiebiges  ist,  so  ergibt 
sich  hieraus,  dass  ihre  vitale  Selbständigkeit  eine  relativ  geringe  sein 
muss,  und  die  Beobachtung  lehrt  in  derThat,  dass  kein  anderes  Angen- 
gebilde  (mit  Ausschluss  der  Linse  und  des  Glaskörpers)  eintretenden 
Ernährungsstörungen  so  leicht  wie  sie  unterliegt.  Excessive  Entzündun- 
gen der  blutführenden  Augengebilde,  hochgradige Blennorrhöen,  eiterige 
innere  Ophthalmien,  PanOphthalmitis  führen  zuweilen  eine  partielle  oder 
totale  sphacelöse  Zerstörung  der  Hornhaut  herbei,  ohne  dass  jene  ent- 
zündeten Gebilde  in  ihrer  vegetativen  Existenz  in  gleichem  Maasse  ge- 
fährdet würden ,  und  ohne  dass  dem  Absterben  dor  Hornhaut  eine  ent- 
zündliche Infiltration  ihres  Gewebes  vorangegangen  wäre.  Es  bildet 
sich  an  ihr  schmutziggraue,  schieferfarbene  oder  schwärzliche  Flecken, 
welche  in,  eine  pulpöse  stinkende  Brandmasse  zerfliesscn,  und  gewöhn- 
lich durch  gänzliche  Zerstörung  der  Hornhaut  zur  Augapfelphthise  fah- 
ren. Circulationsstörungen  durch  Druck  von  Geschwülsten ,  mögen  diese 
innerhalb  des  Bulbus  oder  in  der  Orbitalhöhle  ihren  Sitz  haben,  führen 
gleichfalls  mitunter  durch  brandiges  Absterben  der  Hornhaut  zur  Atro- 
phie des  Auges. 

Dem  durch  Circulationsstörungen  bedingten  Absterben  der  Horn- 
haut reiht  sich  eine  andre  Form  dieses  Processes  an,  welche  ihre  Quelle 
in  einer  herabgesetzten  oder  gänzlich  aufgehobenen  Leitungsfahigkeit 
des  Augenastes  des  fünften  Nervenpaares  hat  (Neuroparalytische  Höm- 
hauterweichung).  Zahlreiche  Beobachtungen  liegen  vor,  in  welchen  in 
Begleitung  anderweitiger ,  auf  pathologische  Veränderungen  an  der  Schä- 
delbasis deutenden  Erscheinungen  die  Hornhaut  rasch  oder  allmälig  er- 
starb, so  im  Verlaufe  von  Meningiten  (besonders  der  im  Verlaufe  acu- 
ter Exantheme  auftretenden),  in  Folge  des  Druckes  organischer  Neubil- 
dungen, welche  vom  Gehirne,  seinen  Häuten  oder  der  Schädelbasis  aus- 
gingen, oder  von  entzündlich-exsudativen  Veränderungen  oder  Neubil- 
dungen ,  welche  in  dem  Nervenstamme  selbst  ihren  Sitz  hatten,  und  eine 
Erweichung  oder  vollständige  Atrophie  desselben  durch  Schwund  des 
Nervenmarkes  veranlassten.  Hieraus  erklären  sich  dann  auch  alle  übri- 
gen Erscheinungen,  welche  diese  Hornhautafifection  gewöhnlich  beglei- 
ten, wie  anhaltende  oder  oft  sich  erneuernde  fixe  Kopfschmerzen,  meb^ 
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nder  ausgebreitete  Neuralgien  oder  Anästhesien  im  Bereiche  des  Quin- 
s,  besonders  der  Bindehaut,  der  entsprechenden  Seite  der  Stirn-  und 
angcnhaut,  ferner  Krampf-  oder  Lähmungserscheinungen  im  Bereiche 
drer,  benachbarter  Nerven,  welche  gleichzeitig  unter  der  Wirkung  der 
dachten  pathologischen  Vorgänge  an  der  Schädelbasis  leiden,  und  sich 
rch  Schielen,  durch  Verlust  des  Gehörs,  Geruchs,  Geschmacks  kund- 
ben,  ja  man  hat  selbst  das  Uebel  in  Begleitung  von  Epilepsie,  Hemi- 
d  Paraplegie  getroffen.  Die  scheinbare  Ungereimtheit,  das  organische 
«tehen  der  Hornhaut  unter  die  Abhängigkeit  eines  Empfindungsnerven 
stellt  zu  sehen ,  erklärt  sich  aus  dem  u  mstande ,  dass  das  Ganglion 
isseri  mehrere  sympathische  Nervenfäden  vom  obersten  Halsganglion 
ipfängt,  welche  theil weise  in  den  Ciliarknoten  übergehen,  und  so  mit 
u  Ciliarnerven  zur  Hornhaut  gelangen.*).  Die  Homhauterkrankung 
Ibst  tritt  manchmal  erst  nach  sehr  langem,  Monate,  selbst  Jahre  wäh- 
ndem  Bestehen  der  oben  gedachten  Zufälle,  andrcmale  aber  unmit- 
Ibar  mit  diesen  auf,  z.  B.  wo  eine  acute  Meningitis  mit  reichlicher 
[sudation  an  der  Schädelbasis  die  Quelle  des  Uebels  abgibt.  Fast  im- 
5r  äussert  sich  der  Effect  des  gestörten  Nerveneinflusses  zunächst  an 
r  Bindehaut,  an  welcher  sich  eine  bald  geringe,  bald  sehr  beträchtli- 
8 ,  mit  wässrigen  Ausschwitzungen  verbundene  passive  Hyperämie  aus- 
richt.  Sehr  bald,  oder  auch  erst  geraume  Zeit  später,  zeigt  sich  als- 
nn  eine  matte  weissliche  Trübung  der  Hornhaut,  welche  entweder 
nchmässig  über  dieselbe  verbreitet,  oder  nur  an  einem  oder  mehren 
mkten  ausgesprochen  ist;  alsbald  beginnt  sich  hier  die  Hornhautsub- 
inz  zu  erweichen,  indem  sie  ailmälig  aufquillt,  und  in  einen  weissen, 
itnierigen,  rahmähnlicheu  Brei  (Keratomalacie)  zerfällt.  Unter  günsti- 
n  Verhältnissen  steht  derProcess  frühzeitig  still,  und  hinterlässt  dann 
1  einfaches  Homhautgeschwür ,  welches  der  Heilung  fähig  ist;  in  an- 
rn  Fällen  greift  die  Zerstörung  tiefer,  führt  zur  Perforation,  ja  zur 
;alen  breiigen  Verflüssigung  der  Hornhaut  mit  darauffolgender  Atro- 
ie  des  Bulbus**). 


•)  Vieirach  angestellte  Versuche  an  Thicren  (Longet,  Szokalski,  Valentin, 
Ruetc)  haben  dargethan,  dass  eine  rückwärts  vom  Gangl.  Gasscrt  vorgenom- 
mene Durchschneidung  des  Trigeminus  nur  von  Anästhesie  sämmllicher  durch 
diesen  Nerven  versorgten  Gebilde,  dass  hingegen  die  Trennung  des  aus  diesem 
Ganglion  hervortretenden  Opbthalmicus  von  allniäligem  Absterben  der  Hornhaut 
gefolgt  sei.  Aus  diesem  Experimente  wird  es  klar,  wie  eine  complete  Anästhe- 
sie des  Trigeminus  auch  ohne  Ernähmngsrehler  der  Hornhaut  bestehen  könne, 
wenn  der  dte  Ncrvenleitung  unterbrechende  Factor  rückwärts  vom  Ganglion  Gas- 
sen seinen  &itz  hat,  und  wie  andrerseits  ein  von  gestörtem  Nerveneinflusse  ab- 
hängendes Absterben  der  Hornhaut  ohne  gleichzeitige  AlTection  des  Trigeminus 
möglich  ist,  wenn  der  durch  die  gedachten  sympathischen  Fasern  vcrmittclle  Ein- 
fluss  auf  die  Ernährung  durch  eine  AlTeetion  des  Cervicaltheils  des  Sympathicus 
aufgehoben  wird,  wie  z.  B.  das  Experiment  der  Exstirpation  des  Gangl.  cerv. 
»upr.  bei  Thieren  lehrt 

•*)  Ganz  ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  durdi  pathologische  Vorgänge  hervorge- 
rufene Hornhauterweichung ,  sieht  man  ( nach  Magendie's,  Longet's,  Pap- 
penheim *s  und  Szokalski's  Versuchen)  an  Thieren  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Quintus  vor  dem  Gangl.  Gasseri  auftreten,  durch  welche  vergleichende 
Experimente  unsre  Kcnnlniss  dieses  Vorganges  bedeutend  vervollständigt  wurde. 
Nach  A.  V.  Gräfe  bestehen  die  Resultate  der  intrakraniellen  Durchschneidung  des 
Trigeminus  an  Kaninchen  der  Hauptsache  nach  in  Folgendem :  Kurz  nach  der 
Durchschncidung  beobachtet  man  neben  vollkommener  Anästhesie  ein  leichtes 
Hervorspringen  des  Bulbus;  die  Pupille  ist  äusserst  verengt,  zieht  sich  aber  auf 
greUcs  Licht  noch  stärker  zusammen,   und   erreicht  gewöhnlich  naeb  4—6  Slun- 
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Es  gibt  noch  eine  dritte  Keihe  des  in  Rede  stehenden  Hornhani- 
leidens,  welche  wir  unter  dem  generellen  Namen  der  spontanen  Hora- 
hauterweichung  und   des   spontanen  Hornhautbrandes   zusammenfassen 
wollen.     Hier   scheint   dem  Absterben   dieser  Membran  als  wichtigstes 
Moment  eine  weit  gediehene  Schwächung  des  ganzen  Organismus  und 
aller  Ernäbrungs Vorgänge ,   sei  es  durch  schwere  Krankheiten  mit  be- 
trächtlicher Säfteentmischun^  oder  grosser  Erschöpfung,   sei  es   durch 
unzureichende,  schlechte  Nahrung,  oder  durch  hohes  oder  frühreifes  Al< 
ter,  zu  Grunde  zu  liegen.    Arlt  fand  an  einem  7  Monate  alten  sehr 
herabgekommenen  Kinde,  welches  einige  Wochen  zuvor  abgestillt  wor- 
den war,  und  au  Diarrhöe  und  Aphthen  litt,   die  Hornhaut  beider  Au- 
gen im  UmfangQ  einer  Linse  in  eine  eiterähnliche  Masse  verwandelt 
und  durchbrochen,  ohne  dass  Spuren  einer  Entzündung  am  Auee  wahr- 
zunehmen waren;  Bednar  sah  bei  einem  5  Wochen  alten,  sehr  abge- 
magerten, anämischen,  mit  Diarrhöe  und  Nabelgangrän  behafteten  Kna- 
ben die  beiden  Augäpfel  tiefliegend,  die  Hornhaut  beiderseits  in  der 
Mitte  ulcerirt,  und  5  Tage  später  gänzlich  zerstört,  und  Bowman  &Dd 
an  einem  13  Monate  alten,  bleichen,  sehr  entkräfteten  Kinde,  welches 
7  Wochen  früher  von  der  Brust  entwöhnt  worden  war,  an  beiden  Au- 
gen den  mittleren  Theil  der  Hornhaut  im  Zustande  einer  weichen,  blaas- 
gelben  Schorfbildung ,  bei  fast  gänzlich  mangelnder  Bindehaut-  und  Epi- 
skleralhyperämie  *).    Im  Gefolge  erschöpfender  Krankheiten ,  in  der  Cho- 
lera, dem  Typhus,  dem  Puerperalfieber  u.  s.  f.  sieht  man  zuweilen,  ohne* 
Yorausgang    entzündlicher  Erscheinungen,    die  Hornhaut   sich   trüben, 
und  sehr  rasch  in  einen  weisslichen,  malacischen  oder  braunen,  sphace- 
lösen  Brei  sich  auflösen.     Velpeau  erzählt  zwei  Fälle  spontanen  Ab- 
Sterbens  der  Hornhaut,   welche  sehr  herabgekommene,  mit  VaginalflUs- 
sen  behaftete  Ammen  betrafen.     Desmarres  fand  bei  einer  bejahrten 
Frau,  welche  2  Monate  lan^  an  einer  nicht  wohl  eimittelbaren  Krank- 
heit  gelitten  hatte,  die  Hornhaut  an  ihrer  unteren  Hälfte  rissig  und  ge- 
faltet, oben  dagegen  normal,  und  durch  eine  scharf  ausgeprägte  Demar- 
cationslinie  von  der  unteren  Hälfte  der  Quere  nach  geschieden ,  während 
keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  am  Auge  bestanden.     Die  untere 
Hornhauthälfte   wurde  immer    trüber,  stiess  sich  endlich  ab,  und  das 
Gesicht  ging  verloren. 


den  beinah  eine  mittlere  Grösse  ^wieder.     An  der  Cornea  zeigen  sich  nach  eini- 
gen Stunden  Spuren   einer  Trübung,    die    innerhalb    24   Stunden    bedeutend  an 
Deutlichkeit  gewinnen.  Interessant  ist  ein  beinah  gänzlicher  Mangel  der  Tbr&nensecre- 
tion ,  daher  eine  sehr  rasche  Vertrocknung  der  verhällnissmässig  späiiichen  Biode- 
hautsecrcte.    Nach  24  Stunden  ist   die  Hornhauttrübung  sehr   markirt,  nimmt  aber 
vorerst  nur  den  centralen  Theil  der  Hornhaut  ein.  In  den  folgenden  Tagen  dehnt 
sich  dieselbe  mehr  und  mehr  über  den  ganzen  Homhautumfang  aus ,  wird  immer 
undurchsichtiger,  und  gewinnt  vom  dritten  Tage  an  eine  immer  stärker  werdende 
Beimischung  von  Gelb.     Schon   nach   12 — 18    Stunden  entwickelt   sich  auf  der 
Sklera  eine  ihrem  Grade  nach   sehr  variable  Conjunctivalinjection ,    deren  radiale 
Stäromchen  am  3—4  Tage  den  Hornhautrand  etwa  nm  V«'"  überschreiten.   Eine 
Perforation  der  Hornhaut  mit  ihren  Folgen  beobachtete  Gräfe  (im  Widerspracbe 
mit  Magen  die)  niemals,    selbst    wenn    die  Thiere  erst  nach  6—8  Wochen  nät 
Vereiterung  der  ganzen  Gesichtshälfle  zu  Grunde  gingen.  Die  Untersuchung  erwies 
die   Hornhaut  bedeutend,    oft  um  das  Dreifache   verdickt,   und  in   ihrer  ganzen 
Tiefe   mit   eiteriger  Masse  durchsetzt,    die    sich  microscopisch    von   gewöhnlidiea  ' 
Exsudalivproducten  nicht  wesentlich  unterschied.    (Archiv  für  Ophth.  Bd.  1.,   Ab- 
theil. 1.  S.  308.) 
*)  Magendie  sah    bei  Hunden,-    die  er   bloss  mit  Zucker  und  destilUrtem  WasMr 
fütterte,  vor  dem  Tode  Auflösung  und  Perforation  der  Hornhaut  eintreten. 
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Wie  beim  sog.  spontanen  Brande  der  Ausbruch  des  Processes  nicht 
en  durch  eine  leichte  Verletzung,  eine  Excoriation  der  Zehen  einge- 
bt wird,  so  kann  auch  das  Absterben  der  Hornhaut  unter  den  an- 
Ihrteu  disponirenden  Verh^tnissen  durch  eine  geringfügige  Entzün- 
g,  eine  zidallige  oder  operative  Verletzung  des  Bulbus ,  eine  Sclero- 
nyxe,  und  besonders  durch  den  Hornhautschnitt  veranlasst  werden. 

Behandlung.  —  Es  ist  für  die  Behandlung  Nebensache,  ob 
Ersterben  des  Hornhaut^ewebes  in  Form  einer  malacischen  oder 
acelösen  Zerstörung  vor  sich  gehe ;  dieselbe  richtet  sich  vielmehr  in 
Hauptsache  nach  der  Natur  des  ursächlichen  Momentes.  Dass  man 
excessiven  Ophthalmien  durch  die  Antiphlogose ,  durch  eine  rasche 
reiung  des  Kreislaufes  einer  Zerstörung  der  Hornhaut  vorzubeugen 
r  Einhalt  zu  thun  «habe ,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Ergibt  sich 
e  behinderte  oder  aufgehobene  Leitungsfähigkeit  des  Quintus  als 
eile  des  Uebels,  so  wird  man  auf  etwaige  entzündliche,  schrumpfende 
sudate  an  der  Schädelbasis  durch  eine  angemessene  Antiphlogose, 
iter  durch  Entziehungsdiät  und  resorptionsbethätigende  Mittel,  wie 
rtarus  stib.  Jodkali,  Sublimat  zertheilend  hinzuwirken  suchen,  bei 
gemeiner  Lues  aber  (der  Entwicklung  von  Tophen  an  der  Schädelba- 
)  durch  eine  energische  Mercurialbehandlung  entgegenwirken.  Beim 
»ntanen  Brande  wird  man  auf  die  Beiseitigung  erschöpfender  Einflüsse 
dacht  nehmen,  z.  B.  durch  Verbesserung  der  Ernährungsweise  kleiner 
nder,  Stillung  entkräftender  Diarrhöen  oder  andrer  Profluvien,  Be- 
mpfung  fehlernaftei:  Säftemischungen  u.  s.  f.,  im  allgemeinen  aber  wird 
im  spontanen  Brande  eine  tonisirende  Behandlung,  die  China,  der 
ein,  und  eine  leichte,  aber  nahrhafte  Kost  am  häufigsten  an  ihrem 
atze  sein.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  dürfte  beim  nicht  entzündli- 
en  Brande  der  Gebrauch  eines  starken  Höllensteinaugenwassers  oder 
r  Opiumtinctur ,  oder  selbst  die  Berührung  des  Geschwürsgrundes  mit 
machen  Aetzmitteln  zur  Bethätigung  der  den  Process  begränzenden 
ÄCtion  Empfehlung  verdienen. 

Von  den  Wunden  der  Hornhaut. 

Es  lassen  sich  fast  sämmtliche  Eintheilungsnormen  der  Wunden 
3rhaupt  ohne  Zwang  auch  auf  jene  der  Hornhaut  anwenden,  und  man 
terscheidet  demgemäss  zwischen  Wunden  durch  scharfe  Trennung  und 
etschwunden,  zwischen  Schnitt-,  Lappen-  und  Stichwunden,  penetri- 
iden  und  nicht  penetrirenden ,  reinen  und  verunreinigten  Wunden, 
chen  mit  und  ohne  Substanzverlust. 

Nicht  penetrirende  Hornhautwunden  kommen  bei  der  ge- 
gen Dicke  dieser  Membran  weit  seltner,  als  penetrirende  vor.  Sind 
selben  gleichzeitig  mit  gut  geschärften  oder  gespitzten  Instrumenten, 
i  Federmessern,  Staarmessern  oder  Staarnadeln,  feinen  Nähnadeln  u. 
.  beigebracht,  so  erfolgt  in  der  Regel,  unter  vorübergehenden  mäs- 
5n  Reizungserscheinungen,  eine  rasche  und  spurlose  Verheilung.  Ge- 
nittene  und  nicht  penetrirende  Lappenwunden  werden  höchst  selten 
bachtet,  am  öftesten  noch  als  Resultat  eines  ungeschickt  ausgeführ- 
Homhautschnittes  bei  Staarextractionen.  Unter  günstigen  ümstän- 
i  kommt  eine  unmittelbare  Wiederanheilung  des  Lappens  ohne  hin- 
bleibende Trübung  zu  Stande.  Bei  verabsäumter  Ruhe  und  Ver- 
liessung  des  Auges,  oder  wenn  der  liappen  sehr  dünn  und  lang  ist, 
t  hier,  wie  bei  ähnlichen  Wunden  der  Weichtheile  (den  sog.  Sehälern) 
ht  Verkürzung  durch  Schrumpfung,  Eiterung  oder  brandiges  Abster- 
.  der  Lappenspitze  in  grösserer    oder   geringerer  Ausdennung  ein, 
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worauf  der  Fall  in  die  Kategorie  eines  nicht  penetrirenden  Geschwüres 
fällt.  Wurde  endlich  durch  ein  scharfes  Instrument  eine  nicht  penetri- 
rendc  Wunde  mit  Substanzverlust  gesetzt,  so  hat  man  vor  Allem  die 
Tiefe  dieses  Verlustes  in  Betracht  zu  ziehen,  welchen  man  am  bestea 
durch  die  Profilanschauung  bemisst.  Bei  blosser  Abstreifong  des  Epiteb 
erfolgt  ein  rascher  und  leichter  Wiederersatz;  je  weiter  hingegen  der 
Aposkeparuismus  nach  Umfang  und  Tiefe  in  die  Substanz  der  Hornhant 
greift,  um  so  zweifelhafter  wird  ein  vollständiger  Wiederersatz  bis  znr 
normalen  Wölbung  der  Hornhaut,  und  um  so  dringender  ist  die  Gefak 
einer  nachträglichen  Perforation  mit  ihren  Folgen. 

Penetrircnde  Hornhautwunden.  —  Unmittelbar  nach  der 
Verletzung  lässt  sich  die  penetrirende  Beschaffenheit  einer  Homhaot- 
wundc  leicht  daraus  erkennen,  dass  das  Eammerwasser  zum  Theile  oder 
gänzlich  abgeflossen  ist ,  der  Bulbus  daher  seine  normale  Spannung  and 
Grösse  verloren  hat,  die  Iris  der  Hornhaut  genähert,  oder  in  unmittel- 
bare Berührung  mit  ihr  getreten  ist.  Es  verdient  vor  Allem  hervorge- 
hoben  zu  werden,  dass  penetrirende  Hornhautwunden  in  der  HehrzaU 
der  Fälle  mit  gleichzeitigen  Verletzungen  tiefer  liegender  Augengebilde, 
insbesondre  der  Iris  und  Linse  (s.  Verletzungen  der  Iris  und  Gataradi 
traumatica)  complicirt  sind,  wie  sich  dies  bei  dem  geringen  Abstände 
dieser,  letzteren  von  der  Hornhaut  leicht  einsehen  lässt,  namentlich  wem 
man  weiter  bedenkt,  dass  der  verletzende  Körper  die  Hornhaut  gewölm- 
lieh  in  der  Richtung  von  vorne ,  und  weit  seltner  in  sehr  schiefer  Bich- 
tung  von  der  Seite  trifft.  Man  hat  daher  bei  frischen  Homhautverletz- 
ungen  die  Prognose  stets  mit  Vorsicht  zu  stellen,  indem  man  in  der 
Folge  nicht  selten  wichtigere  Complicationszustände  (innere  Ophthalmien, 
traumatischen  Staar)  4iuftreten  sieht,  neben  welchen  die  Hornhaat¥e^ 
letzung  an  sich  zur  Bedeutungslosigkeit  eines  blossen  Nebenumstandiv 
herabsinkt. 

Ihrer  Gestalt  nach  stellen  sich  die  penetrirenden  Wunden  bald  ab 
Stichverletzuugen ,  bald  als  Schnittwunden  mit  zwei  Wundrändem  dir. 
Die  ersteren  bilden  mehrminder  feine,  bald  in  gerader,  bald  in  schiefer 
Richtung  verlaufende  Stichkanäle,   welche,  je  nach  der  Dicke  des  Ter 
letzenden  Instrumentes,  entweder  gar  nicht  klafften,  oder  dardi  nachfol- 
gende Anschwellung  der  Wandungen  und  Exsudation  sich  doch  bald  iris- 
der  verschlossen.     Die  weiteren  Folgen  hängen  besonders  von  der  B^ 
schaffenheit  des  Instrumentes  und  dem  Grade  der  Quetschung  ab,  wekhe 
das  Homhautgewebe  dadurch  erlitt.    Verletzungen  durch   gut  gespitzte 
feine  Werkzeuge,  wie  Nähnadeln,  Staarnadeln  u.  s.  f.  führen  selten  wei- 
tere Nachtheile  mit  sich,  und  verheilen  in  der  Regel  spurlos.    StumDf- 
spitzige  Werkzeuge,  wie  Stricknadeln,  Gabeln,  Nägel,  oder  solche,  welche 
von  der  Spitze  gegen  die  Basis  hin  an  Dicke  bedeutend  zunehmen,  wie 
Scheeren,  Pfriemen,  Glas-  oder  Holzsplitter  u.  s.  f.  hinterlassen  gewöhB- 
lieh  an  der  Stelle  der  Verletzung  einen  undurchsichtigen  Narbenfleck, 
geben  aber  auch  mitunter  zu  bedenklichen  Ophthalmien,  eiterigen  Ken' 
titen  oder  Kerato  -  Iriten  mit  Verschwärung  und  Durchbrach  der  Honh 
haut  Anlass. 

Auch  die  penetrirenden  Schnittwunden  der  Hornhaut  müssen  nicfc 
der  Besonderheit  des  Falles  sehr  verschiedenartig  beurthcilt  werdei. 
Kleinere  Schnittwunden  mit  scharfen  Trennungsflächen,  deren  Rtoder 
wenig  oder  keine  Quetschung  erlitten,  geben  sehr  selten  zu  üblen  Zufällei 
Anlass;  ihre  Ränder  sind  gewöhnlich  schon  nach  36 — 48  Stunden ^urch 
unmittelbare  Adhäsion  miteinander  verklebt,  und  es  hinterbleibt,  wie  nns 
die  behufs  der  Paracentese  oder  zu  andern  Zwecken  vorgenommenes 
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rrennungen  der  Hornhaut  tagtäglich  lehren,  in  der  Regel  keine  Spur 
ler  stattgehabten  Verletzung.  Derartige  zufällige  Verwundungen  rühren 
gewöhnlich  von  Federmessern,  Dolchmessem,  scharf  geschliffenen  Rap- 
lieren,  besonders  aber  von  Glassplittern  her,  und  sind  in  der  Regel,  wie 
lereit«  bemerkt,  mit  einer  Verletzung  der  Iris,  der  Linse  oder  beider 
Qebilde  zugleich  verbunden.  Mitunter  geben  schon  sehr  kleine  Schnitt- 
iranden  zu  einem  Vorfalle  der  Iris  Anlass,  und  es  ist  sogar  bei  solchen 
die  Aussicht  auf  eine  folgenlose  Beseitigung  dieses  Zufalls  eine  geringere, 
ab  an  etwas  grösseren  Schnittwunden ,  deren  Ränder  man  leichter  mo- 
nentan  zum  Klaffen  bringen  kann.    Um  Vieles  bedenklicher  sind  jedoch 

Cnetrirende  Schnittwunden  von  beträchtlicher  Länge,  welche  die  Horn- 
nt  nahezu  in  ihrem  ganzen  Durchmesser  einnehmen,  oder  selbst  eine 
Strecke  weit  auf  die  Sklera  übergreifen.  Hier  sinkt  die  Hornhaut  be- 
trlchtlich  ein,  die  Wundränder  haben  wenig  Neigung,  sich  genau  aneinan- 
der zu  legen,  die  unmittelbare  Vereinigung  scheitert  daher  sehr  leicht,  die 
Wundränder  beginnen  zu  eitern,  und  es  erfolgt  alsdann  günstigsten  Falls 
dne  Vereinigung  durch  einen  mehrminder  breiten,  leucomatüsen  Nar- 
boistreif.  Ausserdem  geht  aber  bei  solch  ausgedehnten  Trennungen  der 
,  Hornhaut  im  Momente  der  Veletzung  gewöhnlich  die  Linse  oder  selbst 
em  Theil  des  Glaskörpers  verloren ,  und  das  Auge  schreitet  der  Phthise 
oder  Atrophie  entgegen. 

Ist  die  Zusammenhangstrennung  durch  ein  stumpfschneidendes  In- 
stnunent,  ein  grobes  Messer,  einen  Säbel  u.  s.  f.  zu  Stande  gekommen, 
oder  stellt  dieselbe  eine   durch  völlig  stumpfe  Gewalt,  einen  Steiuwurf, 
Stockhieb  veranlasste  Riss  wunde  dar,   so  ist  eine  mehrminder  beträcht- 
liche Quetschung  der  Wundränder  damit  verbunden;   es  folgt  eine  leb- 
h&e  Entzündung  nach,  die  Wundränder  schwellen  auf,    erscheinen  mit 
graulichem  Exsudate  infiltrirt,   oder  beginnen  selbst  zu  eitern  und  stos- 
len  sich  eine  Strecke  weit  ab.    Risswunden   der  Hornhaut,  welche  bei 
der  grossen  Zähigkeit  dieser  Membran  immer  die  Einwirkung  einer  sehr 
bedeutenden  Gewalt  voraussetzen ,  sind  gewöhnlich  von  einer  sehr  aus- 
gedehnten, oder  selbst  totalen  Eiterinfiltration  derselben  gefolgt,  welche 
E wohnlich  mit  Verschwärung  oder  brandiger  Abstossung  einzelner  Horn- 
nttheile   endigt.    Im  glücklichsten  Falle  hintcrbleibt  hier  eine  breite 
streifenförmige    Zwischennarbenniasse    mit  Trübung    der  angränzenden 
fiornhautpartie  und  vorderer  Synechie.    Häufig  gi-eifen  derartige  Riss- 
wanden auf  den  vorderen  Theil  der  Sklera  über,  und  veranlassen  einen 
Vorfall  des  Ciliarkörpers  mit  bleibender  Einheilung  in  die  Narbe. 

Wir  hätten  hier  nun  weiter  der  penetrircnden  Wunden  von  bogen- 
üSrmiger  Gestalt,  d.  h.  der  lappenförmigen  Homhautwunden  zu  geden- 
ken. Da  wir  jedoch  bei  der  Schilderung  der  Staarextraction  auf  die  Ei- 
^nthümlichkeiten  dieser  Wundgattung  zurückzukommen  haben,  so  be- 
ulten wu"  uns  ihre  Betrachtung  für  später  vor. 

Penetrirende  Hornhautwunden  mit  Substanzverlust 
commen  gewöhnlich  nur  in  der  Art  zu  Stande ,  dass  die  Ränder  einer 
itark  gequetschten  oder  gezerrten  Wunde,  die  Spitze  eines  grossen  oder 
M^hmalen  Lappens  durch  Verschwärung  oder  Brand  nachträglich  sich 
heilweise  abstossen,  und  fallen  alsdann  in  die  Kategorie  der  perforiren- 
len  Geschwüre.  Homhautverletzungen ,  welche  mit  dem  unmittelbaren 
T'erluste  eines  Stückes  der  Hornhaut  verbunden  sind,  also  direct  eine 
Jnbstanzlücke  herbeiführen,  kommen  nur  äusserst  selten  vor.  Derartige 
N^unden  dürften  gewöhnlich  von  einer  gleichzeitigen  Entleerung  der  Au- 
rencontenta  begleitet  sein,  und  zur  Phthise  des  Augapfels  führen;  bei 
Srhaltiing  der  Augencontenta  aber  wird  der  weitere  Verlauf  solcher  Ver- 
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letzuDgen  mit  jenem  Vorgänge  übereinkommen,  welcher  nach  der  ra> 
tiellen  oder  totalen  Excision  einer  staphylomatosen  Hornhaut  beobaditet 
wird,  und  bereits  früher  seine  Erörterung  fand. 

Behandlung.  —  Neben  der  bei  jeder  Hornhautverletzung  gfr 
boteneii  Ruhe  des  Körpers  und  Auges  nebst  vorbeugender  Antiphlogose 
durch  kalte  Aufschläge,  Laxanzen  u.  s.  f.  schliesst  die  Behandlung  der 
penetrirenden  Wunden  sehr  häufig  die  Erfüllung  noch  weiterer  Indica- 
tionen  in  sich  ein.  Man  hat  sich  zunächst  zu  vergewissern,  ob  nicht 
etwa  Beste  des  verletzenden  Körpers,  z.  B.  feine  Glassplitter  zwischen 
den  Wundrändern  zurückgeblieben  sind,  in  welchem  Falle  dieselben  mit 
einer  kleinen  Pincette  behutsam  auszuziehen  sind ;  auch  hat  man  zu  er- 
wägen ,  dass  Ileste  desselben  im  Inneren  des  Auges  hinterblieben  sein 
können  (s.  fremde  Körper  in  der  Augenkammer),  deren  Anwesenheit  toi 
dem  Organe  manchmal  temporär  ertragen  wird,  gewöhnlich  aber  sogleich 
zu  hartnäckigen  Ophthalmien  mit  Homhautverschwärung  und  FisteUril- 
dung  (s.  Hornhautfistel)  Anlass  gibt.  Bei  grösseren  Wunden  hat  man  sich 
terhin  zu  überzeugen,  ob  die  beiden  Wundränder  genau  sich  berühren, 
der  eine  nicht  vor  dem  andern  steht,  in  welchem  Falle  man  dieselbe! 
mit  der  Rückseite  eines  Davielschen  Löffels  in  die  gehörige  Lage  bringt 
bevor  man,  zur  Verhütung  einer  nachträglichen  Verschiebung,  beide  An- 
gen  mit  Pflasterstreifen  dauernd  verschlicsst.  Findet  sich  ein  VoifiB 
oder  eine  blosse  Einklemmung  der  Iris  zwischen  den  Wundrändem  vor, 
so  ist  hier  die  Möglichkeit  einer  Reposition  und  Verhütung  einer  vo^d^ 
ren  Synechie  in  höhcrem  Maasse  gegeben,  als  bei  perforirenden  Ge- 
schwüren, weil  nämlich  (wegen  des  mangelnden  Substanzverlustes)  dk 
einmal  befreite  Iris  keine  Neigung  mehr  besitzt,  sich  aufs  neuezwischei 
diu  adaptirten  Wundränder  zu  legen.  Die  Mittel  zur  Erlangung  einer 
Reposition  der  Iris  sind  dieselben,  welche  zur  Beseitigung  des  gleichei 
Zufalls  nach  geschwürigen  Perforationen  empfohlen  wurden.  Diese  Mit- 
tel reichen  aber  auch  hier  selten  zur  Befreiung  der  Iris  aus ,  weil  ät 
selbe  meist  zwischen  den  knapp  aneinander  schliessenden  Wundränden 
mehrminder  fest  eingezwängt  liegt,  was  um  so  mehr  der  Fall  sein  vrird, 
wenn  die  Wunde  in  schiefer  Richtung  durch  die  Hornhaut  läuft,  die 
Iris  daher  in  eine  mehr  kanalförmige  Wunde  eingeschlossen  ist  Wo  die 
Verletzung  noch  frisch,  nicht  über  24 — 36  Stunden  alt  ist,  wird  man  sich 
zu  einem  Versuche  der  Reposition  durch  mechanischen  Eingriff,  und 
zwar  um  so  mehr  verstehen ,  je  bedeutender  die  durch  den  Vorfall  be- 
dingte Beeinträchtigung  der  Pupille  ist.  Nachdem  man,  je  nach  der  Lage 
des  Vorfalls,  durch  Atropin  ein  Erweiterungsbestreben ,  oder  umgekelut 
durch  grelles  Licht  oder  mechanische  Reizung  des  Auges  ein  VerengCT- 
ungsbcstreben  der  Iris  angeregt  hat,  drängt  man  mittelst  eines  David- 
sehen  Lölfels  den  einen  (hinteren)"  Wundrand  in  der  Art  zurück,  dass 
ein  leichtes  Klaffen  der  Wunde  entsteht,  worauf  man  den  Vorfall,  wenn 
er  nicht  von  selbst ,  oder  auf  den  Reiz  einer  blossen  Berührung  zurück- 
weicht, iiuttelst  einer  feinen  geknöpften  Fischbeinsonde  oder  eines  feina 
Pinsels  von  den  Wundrändern  zu  lösen  und  zurückzustreichen  versucht 
Missglückt  der  Repositiousversuch,  so  ist  es  räthlich,  den  Vorfall  sogleidi 
und  möglichst  knapp  an  der  Hornhaut  mit  einer  Holilscheere  abzutntgeB, 
und  die  Iris  unter  der  Einwirkung  einer  starken  Atropinlösung  zn  erhal- 
ten, um  vielleicht  auf  diese  Weise  noch  eine  Befreiung  derselben  h€^ 
beizuführen,  widrigenfalls  man  die  vollständige  Vernarbung  erwartet» 
um  alsdann,  im  Falle  es  geboten  wäre,  eine  künstliche  Pupille  anzu- 
legen. 

Quetschwunden  der  Hornhaut  erfordern,  zur  Verhütung  einer  be- 
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.  ifmWfhrn.  zum  Ausgang  in  Eiterung  neigenden  Ophthalmie,  eine  ener- 

-  giKÄe  Antiphlogose.  Wiederholte  örtliche  Blutentzichungen ,  unter  Um- 
atinden  selbst  ein  Adorlass,  ein  strenger  örtlicher  Gebrauch  der  Kälte, 
AbletUDgen  auf  den  Darmkanal,  bei  lebhaften  Schmerzen  jOpiate  sind 

.  Uer  zunächst  an  ihrem  Platze.    Die  weitere  Behandlung  wird  alsdann 

-  der  Art  der  eintretenden  Folgen  gemäss  eingerichtet. 

Fremde  Körper  auf  der  Hornhaut. 

'Wenn  ein  fremder  Körper  in  das  Gewebe  der  Hornhaut  eindringt 

-  gd  daselbst  zurückbleibt,  so  versetzt  er  das  Auge  in  einen  mehrminder 
Wfchaften  Keizzustand,  welcher  den  Geübteren  seine  wahre  Quelle  ge- 
S?^'*^    schon  vennuthen  lässt,  bevot  er   noch  jenen  selbst  entdeckte. 

•  ^  Auge  ist  sehr  lichtscheu  und  thränend,  kann  wegen  Lidkrampf  nicht 

Jiwörig  geöffnet  werden ;  die  Lidbindehaut  ist  hyperämiscli,  in  der  Folge 

*^1    selbst  katarrhalisch  geschwellt,  die  Hornhaut  erscheint  stark  glän- 

•J^jd   jxüi  spiegelnd,  und  ist  von  mehrminder  lebhafter  Subconjunctival- 

™the   umrandet,  die  Pupille  erscheint  verengt,  und  minder  beweglich. 

»2?^®^'^'*'^^^^^^'^»   welchem  Manche  den  Namen  Ophth.  traumatica 

P^^gen,  besitzt  im  Grunde  nur  in  so  weit  etwas  Characteristisches,  als 

^Beginne  wenigstens,  alle  weiteren  Veränderungen  am  Auge  fehlen, 

?^h€  als  die  Quelle  einer  so  lebhaften  Reizung  angeselicn  werden  könn- 

^^*    Dieser  letztere  Umstand  scheint  uns  bei  Unkenntniss  der  Anam- 

^^  der  wichtigste  Anhaltspunkt  für  die  Ermöglichung  einer  Diagnose 

^^  »ein,  selbst  wo  der  fremde  Körper  ohne  Hinterlassung  merklicher 

^^en  schon  wieder  abgestossen  wurde,  oder  wo  er  überhaupt  nur  con- 

^'UKlirend  wirkte. 

Diejenigen  Körper,  welche  am  häufigsten  in  der  Hornhaut  festsitzend 
g^nden  werden,  sind  kleine,  beim  Steinklopfen  umherspringende  Frag- 
mente, Holz-  und  Glassplitter,  Sandkörner,  Pulverkörner,  Kohlenparti- 
^eln,  vor  Allem  aber  feine,  bei  der  Bearbeitung  ghlliender  Metalle  um- 
^ersprflhendc  Metallspäne,  sog.  Stahlfunken.  Die  Wahrnehmung  £.  Jä- 
gers, dass  solche  Metallspäne  weit  häufiger  auf  dem  linken,  als  auf  dem 
^echten  Auge  angetroffen  werden,  erklärt  sich  leicht  aus  der  Stellung 
des  Arbeiters  bei  seinem  Geschäfte,  sowie  aus  der  Führung  des  Ham- 
mers von  rechts  nach  hnks.  Alle  diese  Körper  sind  gewöhnlich  so  fein, 
dass  die  durch  sie  veranlasste  Verwundung  an  und  für  sich  wenig  in 
Betracht  kommt,  ihr  Hauptnachtheil  vielmehr  in  dem  durch  ihre  Gegen- 
wart unterhaltenen  Entzündungsreize  besteht.  Die  Eisenfunken  haben 
übrifiieDS  vor  andern  Körpern  der  Art  den  Nachtheil  voraus,  dass  sie 
das  Homhautgewebe  nicht  bloss  mechanisch  trennen,  sondern  gleichzeitig 
auch  als  erhitzte  Körper  auf  dasselbe  einwirken. 

Es  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  einen  fremden  Körper  auf  der 
Hornhaut  zu  erkennen.  Oft  ist  der  Beobachter  genöthigt,  seine  Stellung 
zu  dem  kranken  Auge  mehrfach  zu  ändern.  Hellfarbige  Objecto,  z.  B. 
Sandkörner,  werden  leichter  wahrgenommen,  wenn  wir  unsern  Blick  so 
richten,  dass  die  dunkle  Pupille  dem  fremden  Körper  zum  Hintergründe 
dient.  Nicht  oxydirte  schwarze  Stahlfunken,  die  im  Gentrum  der  Horn- 
haut sitzen,  gewahrt  man  schwer  beim  Blicke  von  vorne,  leicht  dagegen 
beim  Schief  blicke ,  indem  sie  sich  auf  der  helleren  Iris  deutlich  abmar- 
ken. Oxydirte  bräunlich  gefärbte  Eisenpartikeln  werden  von  Anfängern 
manchmal  mit  ähnlich  aussehenden  Pigmentflecken  der  Iris  verwechselt. 
Haftet  der  fremde  Körper  in  der  Nähe  des  Hornliautrandes,  so  leitet 
uns  schon  die  Beschaffenheit  der  Subcoi^unctivalröthe  auf  den  Sitz  des- 
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selluii.  indoni  diese  alsdann  an  dem  entsprechenden  Randtheile  entveder 
auss(lili(»sslidi,  oder  doch  am  intensivsten  hervortritt. 

Vorlauf,  Ausgänge.  —  Wird  der  fremde  Körper  frühzeh^ 
durch  die  Kunst  entfernt,  so  erfolgt  in  der  Regel  eine  spurlose  Verhd- 
hing  des  kleinen  Ilomhautdefectes.  Ik»i  verzögerter  Hülfe  tritt  gewötah 
lieh  in  den  nächsten  Tagen  ein  plastisches  Infiltrat  auf,  welches  da 
reizenden  Körper  in  Form  eines  bald  nuJir,  bald  minder  ausgebretct« 
«^Tauwei.ssen  Hofes  umgibt,  anfangs  noch  einer  Resorption  fähig  ist,  bd 
noch  längerem  Verweilen  des  ()bjectes  aber  eiterig  zerfällt,  das  ein- 
schlicssende  Gewebe  mit  zerstört,  und  somit  ein  Geschwür  veranlasst, 
welches  grösser  ist,  als  die  ursprüngliche  Wundlücke.  Der  fremde  Kür* 
per  wird  auf  diesem  Wege  durch  die  Natur  zwar  beseitigt,  aber  untff 
Aufopferung  von  Hornhautsubstant,  Gefahr  einer  mehr  oder  minder  au- 
gedolmten  Verschwärung,  mit  bleibender  Narbenbildung,  oder  Perforatioa 
der  Hornhaut.  Ausnahmsweise  kommt  es  sogar  vor;  dass  die  Entzfla- 
dun^'  selbst  auf  die  ganze  Hornhaut,  ja  die  Iris  weiter  schreitet,  und 
zur  Eiterbildung  in  der  vorderen  Kammer,  zur  eiterigen  Zerstörung  der 
Hornhaut  u.  s.  w.  führt,  ein  Ausgang,  welcher  besonders  unter  ungfla- 
stigen  constitutionellen  Verhältnissen,  bei  scrofulösen  Individuen,  zuwei- 
len vorkommt.  • 

Zu  den  seltensten  Fällen  gehört  es  endlich,  dass  solche  fremde 
Kör])er  zeitweise  oder  dauernd  in  der  Substanz  der  Hornhaut  tolerirt 
werden,  und  in  dieselbe  einheilen,  indem  sie  sich  mit  einer  mehrmmder 
mächtigen  Exsudatschichte  von  weisslichem,  leucomatösem  Ansehen  nah 
hüllen,  die  den  fremden  Körper  manchmal  noch  durchscheinen  lässt, 
manchmal  aber  völlig  überdeckt.  Diesen  Ausgang  können  besonders  sol- 
che fremde  Körper  nehmen,  welche  sich  stofflich  sehr  indifferent  verlud- 
ten,  wie  Glassplitter,  Kohle,  unverbrannte  Pulverkörner;  doch  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  diese  Duldung  in  der  Regel  nur  eine  temporäre  ist,  aad 
später  auftretende  entzündliche  Zufälle  häufig  noch  die  Extractiou  unter 
erschwerten  Umständen  gebieten. 

Uehandlung.  —  Haben  wir  den  fremden  Körper  entdeckt,  m 
bestellt  unsre  nächste  Aufgabe  in  dessen  Entfernung.  Entbehren  wir  ei- 
n<>s  (ichülfen.  so  stellt  man  den  Kranken  aufrecht  gegen  eine  Fenste^ 
(;ck(\  oder  lässt  ihn  niedersitzen,  und  placirt  sich  hinter  ihn,  indem  mii 
den  ^'cgen  un:^re  Rrust  gelehnten  Kopf  mit  dem  linken  Arme  umgreift. 
Die  Au^führung  der  kleinen  Operation  ist  gewöhnlich  leicht«  mitaatcr 
jt'docli  zi(*nilich  schwierig.  Während  kräftige  Männer  gewöhnlich  die 
Ilerrscliaft  ul)er  die  Stellung  ihres  Auges  bewahren ,  hält  das  Auge  sea- 
sibhr  Individuen  den  Berührungen  des  Instrumentes  nicht  lange  Stand. 
sondern  versteckt  sich  hinter  dem  Oberlide.  Hier  fand  ich  Desmar- 
res  Kath  vortheilliaft.  die  Voneinanderziehung  der  Lider  mittekt  des 
Daumens  und  Zeigefingers  der  linken  Hand  möglichst  zu  beschrankea. 
und  mit  Hülfe  dieser  Einger  den  Bulbus  durch  einen  leichten  Druck  xa- 
gleieli  zu  fixiren.  Ausserdem  wird  noch  durch  Verschliessung  des  ce- 
sundeu  Auges  während  der  Operation  die  Empfindlichkeit  des  andera 
um  ein  M(Tkliches  herabgesetzt.  Gelangt  man  auf  diese  Weise,  sowie 
durch  eine  ernste  Zuspräche  nicht  zum  Ziele,  so  kann  der  Gebrauch  dei 
Oi)hthalmostat  oder  die  Anwendung  des  Chloroforms  nothwendig  werdea. 

Die  Schwierigkeit  der  Entfernung  kann  ferner  in  der  festen  Eia- 
keilung.  und  namentlich  in  einer  tiefen  Lage  des  fremden  Kürners  be- 
gründet sein.  Hier  genügt  nicht,  wie  bei  oberflächlicher,  Relief  bietea- 
der  Lagerung  des  Objucles.  ein  blosses  Hinfahren  über  die  betroffene 
Stelle  mit  dem  Seitenrande  einer  Staarnadel,  sondern  man  hat  akdana 
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die  Spitze  einer  nicht  allzu  spitzigen ,  geraden  oder  massig  gekrümmten 
Nadel  dicht  am  Bande  des  Objectes  einzusetzen,  um  dasselbe,  von  hiü- 
ten  gefesst,  hervorzuheben.  Länglich  schmale  Objecte,  wie  Holzsplitter, 
Domspitzen,  Kastanienstacheln,  Drahtstückchen,  fasst  man,  weim  ihr 
Ende  über  das  Niveau  der  Hornhaut  hervorragt,  mit  einer  Cilienpin- 
cette,  und  zieht  sie  mit  Vorsicht,  und  genau  nach  der  Axc,  in  welcher 
sie  eindrangen,  hervor.  Bieten  sie  äusserlich  keinen  Fasspunkt  dar ,  so 
■11188  die  Hornhaut  in  angemessener  Bichtung  eingeschnitten  werden. 
Dasselbe  Object,  dessen  Entfeniung  kurz  nach  eingetretenem  Zufalle  an 
liesondren  Schwierigkeiten  oder  mangelnder  Ausdauer  des  Kranken  ge- 
scheitert war,  wird  nach  Verfluss  einiger  Tage  oft  sehr  leicht  mittelst 
eines  blossen  Pinsels  oder  Davielschen  Löffels  abgestreift,  oder  hat  sich 
■[  Ton  selbst  gelöst,  wovon  der  Grund  in  der  mittlerweile  eingetretenen 
;-  liockenmg  desselben  durch  eiterige  Schmelzung  des  umschliessenden  6e- 
irebesMiegt. 

Pulverkömer  lassen  sich,  da  man  hier  nicht,  wie  an  der  Haut,  das 

r.   «mgebende  Gewebe  mit  ausschneiden  kann,  sehr  schwierig  ausgraben; 

f  fast  immer' bleiben  Beste  derselben  als  feine  schwarze  Pünktchen  dau- 

.:    cmd  zurück,    die  jedoch  in  der  Begel   keine  bedeutenden  Trübungen 

durch  plastische  Ausschwitzungen  veranlassen. 

Manchmal   lässt  es  sich  schwer,  und  mitunter   nur  mittelst  der 

Lrape  entscheiden,  ob  der  fremde  Körper  noch  vorhanden  ist,  oder 

i    Bieht    Dies  gilt  besonders  für  diejenigen  Objecte ,   welche  einer  chemi- 

r.   adieD  Umänderung  und  Auflösung  fähig  sind,  wie  z.  B.  die  Eisenfunken. 

^  2kieselben  zerfallen   sehr  bald  in  Oxyd,  und  während  man  mit  dem  In- 

i'  slrament%  oft  einen  kaum  noch  wahrnehmbaren  Ueberrest  davon  ent- 

-   Jnt,  bleibt  die  Subst^nzlücke  mit  dem  bräunlichen  Oxyde  tingirt,  wel- 

%   ches,  wenn  man   es  nicht  sich  selbst  überlassen  will,  nachträglich  mit 

der  gestumpften  Staamadelspitze  ausgeschabt  werden  muss. 

Bei  der  Entfernung  fremder  Körper  von  der  Hornhaut  muss  man 
xwar  mit  möglichster  Schonung ,  doch  auch  nicht  allzu  zaghaft  verfahren. 
«  Nicht  selten  ist  man  genöthigt,  die  Nadelspitze  mehrfältig  aufzusetzen, 
bevor  es  gelingt,  das  feine  Object  hervorzuheben,  oder  gar  das  Grüb- 
chen vollständig  von  dem  anhängenden  Oxyde  zu  reinigen.  Bei  Versu- 
chen, den  Körper  durch  Streichen  zu  entfernen,  geht  das  Epitel  eine 
Strecke  weit  im  Umfange  der  lädirten  Stelle  verloren,  ersetzt  sich  aber 
■Dter  sonst  günstigen  Umständen  mit  Leichtigkeit  wieder ,  und  selbst 
die  durch  den  fremden  Körper  gesetzte  Substanzlücke  der  Hornhaut 
ÜBSt,  wenn  dieselbe  gering  ist,  und  das  Object  fiilhzeitig  entfernt  wurde, 
ein  spurloses  Verschwinden  durch  vollständige  Begeneration  erwarten. 

Ist  der  fremde  Körper  entfernt,  und  beschränken  sich  dieErschei- 
■nngen  am  Auge  auf  den  oben  erörterten  Zustand  einfacher  Beizung, 
so  begnügt  man  sich  mit  der  Empfehlung  von  Buhe  und  Schonung  des 
Aages  und  des  Gebrauches  kalter  Ueberschläge ,  so  lange  das  Auge  em- 
pfindlich ist  Laxanzen  und  Blutigel  sind  meistens  entbehrlich.  War 
hingegen  die  umgebende  Homhautsubstanz  bereits  infiltrirt  und  erweicht, 
kommt  es  zur  Geschwürbildung,  oder  treten  gar  die  Symptome  einer 
lebhaften  Keratitis  oder  Kerato-Irltis  mit  Hvpopyum  auf,  so  verfährt 
dann  nach  den  in  den  betreifenden  Abschnitten  gegebenen  Begeln. 
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'  Agentien. 

Die  meisten  Agentien,  von  welchen  hier   zu  reden  ist,    kommen 
aach  als  Heilmittel  gegen  Augenleiden  in  Anwendung.  Verderblich  wer- 
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den  sie  dem  Aujre  hingegen,  wenn  sie  in  einem  solchen  Grade  der  Con- 
ct'iitration  auf  dasselbe  wirken,  dass  sie  vermöge  ihrer  Verwandtschaft 
zu  den  organischen  Geweben  deren  Fortbestand  als  solche  gefährden 
oder  aufheben,  indem  sie  neue  chemische  Verbindungen  mit  denselben 
rin}|,'('licn.  Der  Grad  ihrer  zerstörenden  Wirkung  ist  nun  ein  sehr  vei- 
schiedner,  je  nach  dem  Maasse  ihrer  Stärke  (ihres  Affinitätsverhält- 
nisses zw  den  organischen  Geweben)  im  Allgemeinen,  sowie  ihrer  Coih 
centratitm  und  Menge  im  Besondren.  Rechnet  man  noch  hinzu,  dass 
auch  das  Zeitmaass  ihrer  Einwirkung  für  den  Effect  in  Anschlag  zn 
bringen  ist,  so  l)egreift  man,  dass  absolut  schwächere  Agentien  unter 
Umständen  eine  gefährlichere,  stärkere  dagegen  eine  mildere  Destnl^ 
tion  zur  Folge  haben  können. 

Der  Effect  der  Hitze  auf  die  Hornhaut  ist  nach  ihrem  Höhegrade, 
der  Beschaffenheit  des  Körpers,  an  welchen  sie  gebunden,  und  nach 
der  Dauer  ihrer  Einwirkung  verschieden.  Die  Benetzung  des  Auges 
mit  siedendem  Wasser  gehört  zu  ihren  milderen  Einwirkungen.  Es  er- 
folgt eine  rasche  Trübung  des  Hornhautepitels  durch  Gerinnung  seines 
Kiweiss,  in  seltnen  Fällen  eine  blasenförmige  Emnorhebung  des- 
s(*lben  durch  eine  wässrige,  allmäligsich  trübende  Ausscnwitzung^Bcer, 
Fischer),  worauf  dasselbe  unter  günstigen  Verhältnissen  unmerklich 
oder  in  Fetzen  abgestossen,  und  gewöhnlich  ohne  hinterblcibende  TrQ- 
bung  durch  neues  ersetzt  wird.  Das  Anschlagen  einer  Feuerflamme  ans 
Au^e  zieht  in  der  Kegel  bedenkliche  Folgen  nach  sich,  wenn  auch  die 
unmittelbar  dadurch  gesetzten  Veränderungen  nicht  sehr  bedeutend  er- 
scheinen, indem  die  nachfolgende  Entzündung  meistens  den  Ausgang  in 
Eiterung  und  Verschwärung  nimmt.  Wirkt  die  Hitze  in  Forn^  eines  fe 
steil  glühenden  Körpers  auf  das  Auge,  so  bildet  sich  ein  grauer,  brau- 
ner oder  schwarzer  Schorf,  der  entweder  nur  oberflächlich  ist,  oder  die 
Hornhaut  mehrminder  vollständig  durchdringt. 

Unter  die  gew<")hnlichsten  chemischen  Verletzungen  des  Auges  ge- 
biert jene  durch  ungelöschten  Kalk,  entweder  als  Pulver  oder  als  frisch 
angemacliter  Mörtel.  Die  Hornhaut  erscheint  nach  seiner  Einwirkung 
weiss,  aufgewulstet,  erweicht,  oder  ist  in  eine  grauweisse  breiige  Masse 
aufgelöst,  wclclie  sich  abstösst  und  ein  (jleschwür  hinterlässt.  Gewöho- 
licli  wtM'den  aber  die  chemisch  veränderten  Gewebstheile  der  Hornhaut 
nicht  vnllständi;^  abgestossen,  der  Geschwürsgrund  behält  vielmehr  häu- 
tig ein  mehrminder  gesättigt  weisses  Ansehen,  und  es  hinterbleibt  nach 
der  Heilung'  eine  Art  Incrustation  an  der  verletzten  Stelle.  Bei  sehr 
eii('r<;isclier  Einwirkung  des  Kalkes  kann  selbst  die  ganze  Hornhaut  in 
eine  zähe,  weissliche,  der  Iris  anhängende  breiige  Masse  aufgelöst  wer- 
den. Höchst  verderblich  wird  dem  Auge  die  Einwirkung  des  reines 
Aet/kali  und  der  Antimonialbutter,  und  ihre  zerstörenden  Folgen  sind 
^^(»wrilinlich  um  so  betrübender,  als  sie  meist  durch  eine  theraneutische, 
mit  uii/ureich(*nder  Vorsicht  unternommene  Anwendung  dieser  3littel  an 
den  Augenlidern  veranlasst  werden.  Weit  häutiger,  wenn  auch  in  niiu- 
dereni  (iiade,  leidet  die  Hornhaut  unter  einem  unvorsichtigen  Gebrau- 
che des  Ilöllensteinstiftes.  Vorüber^^'hende  chemotische  Entzündungen 
oder  selltst  (ieschwürsbildungen  auf  der  Hornhaut  sind  manchmal  die 
Folye  seiner  Anwendung,  wenn  7"nn  dabei  die  früher  angegebenen  Vor- 
siclit>inassregeln  (S.  5r.)  ausser  Acht  liess,  oder  das  benutzte  Präpanit 
sehr  siiWWle  und  i)röcklij:  war.  Gewisse  Substanzen  verleihen  den  uurch 
sie  veninlassteii  Trübnn^'en  oder  Schorfen  auf  der  Hornhaut  so  rharak- 
ten>tisclie  Färlmnj.'en,  dass  man  daraus  ihre  Natur  zu  errathen  im  Stande 
ist;  si)  bewirkt  die  conc.  Schwefelsäure  einen  weisslichen,  die  Salpeter- 
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siore  einen  gelblichen ,  der  Höllenstein  einen  anfangs  weisslichen ,  spä- 
ter sicli  schwärzenden  Schorf.  Weingeist  und  Weinessig  bewirken  eine 
weis&liche  Trübung  des  Epitelialttberzugs. 

Wir  hoben  bereits  hervor,  dass  die  Beurtheiluug  chemischer  Ver- 
letzungen des  Auees  nicht  einseitig  auf  die  Natur  des  chemischen  Agens 
gestützt  werden  dürfe;  vielmehr  kann  uns  nur  die  directe  Untersuchung 
tber  den  Grad  und  die  Ausbreitung  der  statthabenden  Zerstörung  Ge- 
wissheit  verschaffen.  Unter  sehr  lebhaften,  manchmal  äusserst  heftigen 
Schmerzen  erhebt  sich  bald  nach  dem  Zufalle  eine  chemotische  Ophthal- 
mie DAit  anfangs  wässrigen  und  wässrig  schleimigen,  später  plastischen 
und  eiterigen  Abscheidungen.  War  es  zur  theilweisen  Destruction  der 
Homhautsubstanz  gekommen ,  so  hinterbleiben  nach  Abstossung  der  zer- 
störten Reste  gescbwürige  Flächen ,  welche  zur  Hervorbringung  üppiger 
and  sehr  hartnäckiger  Granulationen,  oder  selbst  fungöser  Wuclierungen 
ausnehmend  geneigt  sind.  Da  sich  die  Zerstörung  in  der  Ke^el  auch 
über  einen  Theil  der  Bindehaut  erstreckt,  so  treten  in  der  Polge  ae- 
wShnlich  narbige  Verkürzungen  auf,  welche  zu  Pterygien  und  Symble- 
phara  der  schlimmsten  Art  Anlass  geben.  Tiefe  und  ausgebreitete  Zer- 
stömngen  der  Hornhaut  sind  selbstverständlich  von  Perforation  der 
Homhaat,  IrisvorfaU,  vorderer  Synechie,  oder  selbst  von  Staphylombil- 
dang,  Phthise  oder  Atrophie  des  Bulbus  gefolgt 

Behandlung.  —  Entfernung  aller  am  Auge  etwa  noch  zurück- 
gebliebenen unzersetzten  Partikeln  der  schädlichen  Substanz  ist  unsre 
erste  Aufgabe,  der  man  in  derselben  Weise  entspricht,  wie  bei  den 
chemischen  Verletzungen  der  Bindehaut  (S.  76)  bereits  augegeben  wurde. 
Hierauf  haben  wir  der  drohenden  entzündliclien  Keaction  aufs  kräftigste 
entg^enzuwirken ,  um  diejenigen  Parthieu  der  Hornhaut,  welche  einer 
directen  chemischen  Destruction  entgingen,  vor  nachträglicher  Vereite- 
rung und  Verschwärung  möglichst  zu  schützen.  Man  sucht  die  heftige 
schmerzhafte  Excitation  des  Ciliarnervensystems  durch  fortgesetzte  Ein* 
tränfelungen  von  Mandelöl  oder  Bleiwasser  und  die  innerliche  Darrei- 
chung Ton  Opiaten  zu  besänftigen,  macht  Eisaufschläge  aufs  Auge,  und 
narkotische  Einreibungen  in  ocssen  Umgebung,  und  bedient  sich  des 
Aderlasses,  der  Blutigel,  Laxanzen  u.  s.  f.  nach  dem  Maasse  der  Heftig- 
keit der  entzündlichen  Zufälle.  Ist  der  entzündliche  Stuim  gebrochen, 
80  richtet  sich  das  weitere  Verfahren  nach  den  Umständen.  Tritt  Eite- 
mng  ein ,  so  wirken  jetzt  lauUche  Bleiwasserumschläge  oder  warme  Fo- 
mente  gewöhnlich  wohlthätiger ,  als  die  Kälte.  Hinterbleibt  nach  der 
Einwirkung  von  Mörtel  eine  kalkige  Incrustation  der  Geschwürswände, 
80  kann  man  versuchen ,  bei  massiger  Tiefe  des  Geschwürs  durch  die 
Ezcision  der  unreinen  Coruealschichten  (s.  Abrasion)  die  Bildung  einer 
durchsichtigeren  Narbe  zu  erlangen.  Die  weitere  Betiandlung  der  Folge- 
zustände chemischer  Verletzungen  ist  dann  nach  der  besondren  Natur 
derselben  einzurichten. 

Die  Neoplasmen  der  Hornhaut. 

L  Die  angebornen  Geschwülste,  welche  sowohl  auf  der  Horn- 
haut, als  an  dem  ganzen,  in  der  offnen  Lidspalte  liegenden  Districte  des 
Aompfels,  besonders  aber  in  der  Gegend  des  äusseren  Hornhautrandes 
mdirfach  beobachtet  worden  sind,  wurden  bereits  bei  den  Bindehaut- 
krankheiten unter  der  Benennung  Dermoidalgeschwülste  (S.  88)  näher 
erörtert 

IL  Gutartige  fungöse  Excrcscenzen  auf  der  Hornhaut, 
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d.  h.  üppige  GranuIatJonswucheruDgen ,  welche  sich  dem  Paniius  crasss 
totalis  oder  partialis  unmittelbar  anreihen,  und  sich  als  rothe,  sdiwam- 
mige,  gefässroiehe ,  brcitbasige  oder  gestielte  Auswüchse  chaniklerisra, 
kommen  gleich  dem  fleischigen  Pannus  nach  excessiven  Blennorrhöa, 
nach  chemischen  und  mechanischen  Verletzungen  des  Angapfels  ziirB^ 
obachtung.    Gleichwie  an  der  Bindehaut,  so  können  auch  auf  der  Hon-. ; 
haut  fremde  Körper,   welche  Wochen   und  Monate  laug  ssk  ihr  bifUi, 
einen  Granulationsproccss  rege  machen,  welcher    nach  und  nach  nr 
gänzlichen  Ueberwallung  des  den  localen  Reiz  unterhaltenden  KOipen 
führen  kann.    Auch  Irisvorfälle  dienen  manchmal  zum  Ansgangspunkte 
üppiger  Granulationswucherungen,  und  konnten  unter -solchen  Umsti^; 
den  sogar   zur  irrigen  Vermuthung  einer  krebsigen  Neubildung  Anlis'j 
geben.    Alle  diese  Excrescenzen  erheischen  eine  möglichst  8orgftlt|ge| 
Abtragung  mit  der  Hohlschere ,  und  nachträgliche  Zerstörung  der  etit j 
hinterbliebenen  Reste  durch  das  Aetzmittel. 

III.  Gutartige  Epitelialge  schwülste  der  Hornhaut -| 
Abgesehen  von  jenen  beträchtlich  verdickten,  schwielenartigen  Epitdid- 
lagern,  wie  dieselben  an  xerotischen  oder  alten  staphylomatösen  Ah 
gen  getroffen  werden,  hat  man  in  seltenen  Fällen  auch  begrenzte,  mA 
zenartige  Epitelialneubildungen  an  der  Hornhaut  beobachtet  Am  hänf|;-j 
sten  scheinen  solche  Epitelialwarzen  sich  auf  geschwflrigen  Substaai*^ 
lücken  zu  bilden,  und  sonach  gewissermassen  eine  wuchernde Epitdiil- 
narbe  darzustellen;  wenigstens  gilt  dies  für  zwei,  von  Bowman  geaa 
untersuchte  ITälle ,  wovon  der  eine  ein  Ochsenauge,  der  andre  dtstf] 
vorderer  Synechie  behaftete  Auge  einer  2ß}ährigen  Frau  betraf.  In  hA^ 
den  Fällen  ragten  papillenartige  Verlängerungen  der  unterliegendeii 
Theile  in  die  Epitelialmasse  hinein,  und  zwar  erwiesen  sich  diese  pq^^ 
lären  Verlängerungen  in  dem  ersten  Falle  ohne  bestimmte  Stmctur,  i 
dem  zweiten  dagegen  gefässhaltig ,  und  bei  der  Durchschneidung  wtt- 
rend  der  Abtragung  blutend  *).  Seinem  Baue  nach  dem  Papillome  der 
äusseren  Haut  noch  ähnlicher  erwies  sich  eine  von  Stellwag  nnto«- 
suchte,  seit  lange  in  Weingeist  aufbewahrte  bohnengrosse  Ge^waU, 
welche .  auf  der  Cornea  und  Skleralbindehaut  aufgesessen  hatte.  Die- 
selbe bestand  fast  ganz  aus  zwimsfadendicken  Fäden,  welche  in  gen- 
der  Linie  von  der  Basis  zur  Oberfläche  zogen ,  und  sich  unter  dem  Hi- 
croscope  als  hyaline  Massen  erwiesen ,  während  an  andern  Stellen  der 
Tumor  aus  dicht  aneinander  gedrängten  gekernten  Epitelialzellen  bestni 

Einige  wenige  Fälle  scheinen  dafür  zu  sprecnen,  dass  sich  die 
krankhafte  Epitclialwucherung  der  Hornhaut  sogar  unter  der  Form  der 
Hornbildung,  des  Gornu  humanum  darstellen  könne.  Fischer  nk 
zweimal  eine  hornartige  Excrescenz  auf  der  Cornea,  einmal  bei  einen 
60jährigen  Fräulein  von  schwächlicher  reizbarer  Körperbeschaffenlieiti 
das  Andremal  bei  einer  70jährigen  kräftig  gebauten  Wittwe.  Bei  Bei- 
.den  war  das  andre  Auge  gesund.  Die  Homer  n^n  Ober  V«  Zdl  ii 
der  Form  und  Dicke  eines  Fieerhutes  zwischen  der  Lidspalte  hervor; 
das  des  ersten  Falls  war  stumpfspitzig,  grau  von  Farbe  und  mit  Schuppea 
bedeckt,  jenes  des  zweiten,  ohne  Schuppendecke,  hatte  ein  mehr  kolbiges^ 
glattes  Ansehen,  eine  schmutzig  dunkle  Farbe ,  und  blutete  bisweilen  an 
Umfange  der  Basis,  während  die  Skeralbindehaut  von  väricOsen  Gip- 
sen strotzte.  Beide  Homer  schienen  aus  dem  Epitelium  der  Cornea  es- 
porgewuchert  zu  sein ,  und  nicht  sehr  fest  aufzusitzen ;  eine  leise  Be- 


*)  Annalcs  d*ocal.  T.  XXX.  Iro  livr. 
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rühruDg  des  Hornes  verursachte  heftige  Schmerzen,  besonders  im  ersten 
Falle.  Die  Homer  bestanden  in  beiden  Fällen  schon  seit  vielen  Jah- 
ren, und  sollen  zuweilen  von  selbst,  abgefallen  sein,  sich  aber  immer 
irieder  nach  und  nach,  und  in  gleicher  Grösse  erneuert  haben  *). 

IV.  Der  Krebs  der  Hornhaut.  —  Sämmtliche  an  der  Binde- 
haut vorkommende  Krebsformen  schreiten  nicht  selten,  wenn  die  Horn- 
liaut  nicht  vorher  schon  durch  eiterige  Keratitis,  Ulceration  oder  Brand 
▼emiditet  wurde,  auf  diese  letztere  weiter,  und  veranlassen  somit  eine 
consecntive  krebsige  Infiltration  derselben.  Das  selbstständige  Auftreten 
des  Krebses  an  der  Hornhaut  wurde  erst  in  neuerer  Zeit  durch  die  Un- 
tersuchungen von  St  eil  wag  näher  dargethan*).  Nach  ihm  erscheint 
das  krebsige  Comealexsudat,  gleich  jedem  andern,  als  eine  durchschei- 
nende, sulzige,  grauliche  oder  gelbliche,  völlig  structurlose  Substanz, 
welche  zwischen  den  Blättern  der  Hornhaut  abgesetzt  ist,  die  Dicke  der 
Membran  sichtlich  vermehrt,  und  erst  in  der  Folge  die  jeder  Krebsspe- 
cies  eigenüiümlidie  Beschaffenheit  gewinnt.  Die  überlagernden  Schich- 
ten gesunden  Hornhautgewebes  schwinden  durch  Druck  oder  Schmel- 
aong,  und  es  erscheinen  an  der  Cornealoberfläche  ein  oder  mehre  rund- 
liche Knötchen.  Beim  Epitelialkrebse  zeigen  sich  diese  klein,  hirse- 
bis  hanfkomgross ,  weiss,  consistent,  und  bestehen  in  ihren  oberen 
Schichten  aus  sehr  grossen,  rhomboidalen,  dem  des  Epiteliums  ähnli- 
chen, in  ihren  tieferen  Schichten  aus  kleineren,  bläschenähnlichen,  fast 
ganz  vom  Kerne  erfüllten  wasserhellen  Zellen.  Indem  nun  diese  Knöt- 
chen erweichen,  durchbrechen  sie  die  Hornhaut  in  Form  rundlicher  Lö- 
cher, und  während  sich  die  Knötchenbildung  au  andern  Punkten  er- 
neuert, geht  nach  und  nach  die  Hornhaut  durch  Versch wärung  zu 
Grunde ;  der  Bulbus  entleert  sich,  und  wird  durch  Ausbreitung  des  Car- 
cinoms  auf  die  Netz-  und  Aderhaut,  sowie  auf  die  Sklera  völlig  consu- 
mirt,  so  dass  keine  Spur  von  ihm  übrig  bleibt.  Den  primären  Mark- 
schwamm der  Hornhaut  beschreibt  St  eil  wag  als  bläulich-weisse,  röth- 
liche,  blutrothe,  oder  auch  bräunliche,  schwarze  (melanotische)  Knoten, 
welche  an  ihrer  Basis  durch  die  Durchbruchsränder  der  äusseren  Cor- 
nealschichten  halsföf mig  eingeschnürt  sind ,  eine  bald  breiige ,  bald  sehr 
derbe,  muskel-  bis  knoi-pelartige  Consistenz  besitzen,  nach  Verletzungen 
leicht  bluten,  und  unter  dem  Microscope  die  dem  Carcinome  im  allge- 
meinen zukommenden  Bestandtheile ,  Krebsserum,  Zellenbildungen,  und 
faseriges,  mit  Gefässen  durchsetztes  Gefüge  in  verschiedenen  Mischungs- 
verhältnissen aufweisen.  Wie  anderwärts,  so  entwickelt  sich  nach  Stell- 
wag auch  hier  der  Markschwamm  zu  enormen  Geschwülsten,  ohne  je- 
doch jemals  weder  den  Hornhautrand  zu  überschreiten ,  und  continuir- 
lich  auf  die  Bindehaut  überzugehen,  noch  auch  nach  einwärts,  in  den 
Augenhöhlenraum  zu  wuchern,  wonach  denn  beim  primären  Corneal- 
krebse  die  übrigen  Augengebilde  nur  durch  selbständige  secundäre  Er- 
krankung an  dem  Processe  Antheil  zu  nehmen  vermögen. 

Die  Behandlung  des  primären  Cornealkrebses  wird  stets  eine  par- 
tieUe  oder  toiale  Abtragung  der  Hornhaut  nach  der  beim  Staphylome 
geschilderten  Verfahrungsweise  erforderlich  machen,  wenn  man,  im 
Einblicke  auf  die  Möglichkeit  eines  die  andern  Augenhäute  treffenden 
Becidivs,  nicht  vorziehen  sollte,  sogleich  zur  totalen  Exstirpation  des 
Bulbus  zu  schreiten. 


*)  Lehrbuch  der  ges.  Entzündungen  und  org.  Krank^ eilen  des  Auges. 
**)  Die  Ophdi.  vom  nalurwiss.  Standpunkte.  Bd.  1.  S.  178. 
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V.  Trichiasis  corneae.  —  Zu  den  ophthalmologischen  Selten- 
heiten gehört  die  Entwicklung  einzelner  Haare  auf  der  freien  Flache 
der  Bindehaut  und  sogar  der  Hornhaut.  Gazelles  sah  einen  Fall,  in 
welchem  ein  Haar  aus  der  Hornhaut  hervorgewachsen  war,  welches  sich, 
wenn  es  ausgezogen  wurde,  stets  von  neuem  bildete.  Demours  und 
Andre  fanden  Haare  auf  der  Hornhaut,  der  Skeralbindehaat,  wie  an 
noch  andern  Theilen  des  Auges.  Nach  Desmarres  beobachtete Boul- 
ley  zu  Altorf  auf  beiden  Hornhäuten  eines  Hundes  ein  Büschel  sehr 
starker  und  langer  Haare.  Des  gewöhnlichen  Vorkommens  abnormer 
Haare  auf  den  angebornen  Geschwülsten  der  Skleralbindehaut  und  Horn- 
haut wurde  bereits  früher  Erwähnung  gethan. 

V.  Entozoen  der  Hornhaut.  —  Appia  erzählt*),  an  einer 
36jährigen  Frau  einen  Blasenwurm  (Cysticercus)  zwischen  den  Hom- 
hautlamellen  des  linken  Auges  beobachtet  zu  haben.  Derselbe  lag  in 
einem  durchsichtigen  Räume  am  unteren  Theile  der  Hornhaut  einge- 
schlossen, und  überragte  nach  aufwärts  um  ein  Weniges  den  Pupillar- 
rand.  Das  Thier  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  störte  die  Durch- 
sichtigkeit der  Hornhaut  nur  wenig,  und  Hess  unter  der  Loupe  deutli- 
che Bewegungen  erkennen  **). 


*)  Archives  d'ophth.  par  Jamain ,  Joillet  el  Aont  1853. 

**)  Leider  ist  Appia's  Beschreibung  des  FaUes  nicht  voBständig  genug,  um  dem  Le- 
ser jeden  Zweird  zu  benehmen ,  dass  es  sich  nicht  nm  einen  Blasenwurm  in  der 
Augenlcammer  gehandelt  haben  könne. 


DIE  ABNORMITÄTEN  DER  VORDEREN  AüGENKAMMER. 


Vordere  Aucenkammer  nennt  man  bekanntlich  jenen,  mit  der  sog. 
wässrigen  Augenfeuchtigkeit  gefüJlten  Raum,  welcher  nach  vorne  von 
der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut,  nach  hinten  von  der  Iris  und  dem 
Pupillartheile  der  vorderen  Linsenkapsel  begränzt  wird.  Beide  Kammer- 
wanduDgen  bilden  nach  vorne  eine  Convexität  von  undoicher  Krümmung, 
der  zwischen  ihnen  liegende  Kaum  erhält  somit  die  Form  eines  Menis- 
cus, wie  aus  der  Vergleichung  des  dem  Werke  vorangestellten  Augen- 
durchschnittes ersichtlich  ist.-  Der  Axendurchmesser  dieses  Raumes, 
welcher  einer,  von  der  Hinterfläche  des  Scheitels  der  Hornhaut  zum 
Centrum  der  vorderen  Linsenkapsel  gezogenen  Linie  entspricht,  lässt 
sich  für  den  practischen  Zweck  im  jugendlichen  und  mittleren  Alter  auf 
1  Par.  Linie  festsetzen. 

Sämmtliche  Anomalien  der  vorderen  Kammer  können  unter  folgen- 
den beiden  Hauptnibriken  subsumirt  werden.  1)  Abnormitäten,  welche 
sich  auf  das  Verhalten  ihrer  Räumlichkeit  beziehen,  und  auf  einer  Lage- 
Veränderung  der  Kammerwandungen  beruhen,  und  2)  Abnormitäten,  wel- 
che den  Inhalt  des  Kammerraumes  angehen. 

A.  Abnorme  RaumvcrhäHnisse  der  vorderen  Kammer. 
Die  vordere  Kammer  legt  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ziemlich 
beträchtliche,  mit  unbewaffnetem  Auge  sehr  wohl  bemessbare  Schwank- 
wigen  in  ihrer  Grösse  an  den  Tag,  welche  nicht  sowohl  in  der  nur  ge- 
ringen Wandelbarkeit  der  Krtimmungsverhältnissc  der  Hornhaut,  als  in 
emem  sehr  wechselnden  Grade  der  Vorbauchung  der  Iris  durch  die  ihr 
zar  Stütze  dienende  Linse  ihren  Grund  haben.  Es  ist  allbekannt,  und 
bei  der  Betrachtung  des  Auges  von  der  Seite  leicht  wahrzunehmen,  dass 
bei  bejahrten  Individuen  die  vordere  Kammer  (durch  eine  Verschiebung 
der  Lmse  nach  vorne)  bedeutend  enger  ist,  als  in  den  früheren  Alters- 
perioden, so  ^ass  ihr  Durchmesser  bei  Greisen  sehr  oft  kaum  noch  Va 
Linie  betragen  dürfte.  Das  in  dem  beigegebenen  Augendurchschnitte 
dargestellte  Lagenverhältniss  der  Iris  und  Linse  zur  vorderen  Augen- 
kaimner  entspricht  dem  eines  senilen  Auges. 

Zahlreich  sind  die  krankhaften  Zustände  des  Auges,  welche  eine 
Veränderung  der  Grösse  und  Form  der  vorderen  Kammer  mit  sich  füh- 
ren. Eine  Vergrösserung  erleidet  dieselbe  schon  nach  jedem  zufälligen 
oder  operativen  Verluste  der  Linse.  Vergleicht  man  z.  B.  ein  Auge,  an 
Welchem  eine  Staaroperation  verrichtet  wurde,  mit  dem  zweiten,  nicht 
operirten  Auge,  so  gewahrt  man  sehr  deutlich,  dass  die  Iris  des  ersteren 
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weniger  couvex  nach  vorne  gestellt  erscheint*).  Ein  ähnliches  Verhält- 
niss  beobachtet  man  bei  allen  Cataracten  mit  verkleinerter^^tlieilweise 
resorbirter  oder  geschrumpfter  Linse.  Beim  sog.  vorderen  Wasseraoge 
(Keratoglobus),  bei  welchem  die  Dimensionen  des  vorderen  Augenabschnit- 
tes beträchtlich  vergiössert  sind,  trägt  gleichfalls  sehi'  oft  die  ihres  Stütz- 
punktes beraubte  Iris,  indem  sie  zurückweicht,  und  sich  mehr  plan 
stellt,  zur  Vcrgrösserung  des  Kammerraumes  bei. 

Eine  anomale  Verp-össerung  des  Kammerraumes  kann  weiterhin 
durch  verschiedene  ectatische  Zustände  der  Hornhaut  als  vordere  Kam- 
merwand, den  Keratokonus,  Keratoglobus,  die  entzündliche  und  geschwfl- 
rige  Hornhautectasie  veranlasst  werden,  wobei  jedes  dieser  Leiden  der 
Augenkammer  gleichzeitig  noch  eine  characteristische  Formveränderung 
aufdrückt. 

Eine  abnorme  Kleinheit  oder  Verengerung  der  vorderen  KamiDer 
beobachtet  man  zunächst  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  ganzen  Bul- 
bus in  den  verschiedenen  Graden  des  Microphthalmos',  ferner  nach  dem 
Verluste  des  Kammerwassers  durch  penetrirende  Homhautwuuden,  ge- 
schwürige Homhautperforationen,  Hornhautfistcln,  weiterMn  nach  gestör- 
ter Abscheidung  des  Humor  aqueus  durch  tiefe  Erkrankung  des  vorde- 
ren Uvealabschnittes ,  Atrophie  der  Iris  und  der  Ciliarfortsätze ,  durÄ 
Volumsausdehnung  der  hinter  diesem  Baume  gelegenen  Augengebilde^ 
Verdickung  der  Iris,  Hervortreibung  derselben  durch  entzündliche  Ans- 
schwitzungen  in  dem  hinteren  Kammerraume,  blasenförnüge  Ausdehnung 
der  cataractösen  Linse,  entzündliche  Ergüsse  oder  Neoplasmen  im  Gbs- ' 
körperraume. 

Nicht  selten  bietet  die  hintere  Kammerwand  Deffccte  und  Lücken, 
sei  es  von  Seiten  der  Iris  oder  der  Linse  dar,  wodurch  regelwidi^ 
Communicationen  des  vorderen  Kammerraumes  mit  der  hinteren  Kam- 
mer, mit  der  Linse,  dem  Petit'schen  Kanäle  oder  Glaskörnerraume  her- 
gestellt werden.  Mit  dem  gänzlichen  Mangel  oder  zufalligeir  Verluste 
der  Iris  fliessen  die  beiden  Kammerräume  in  einen  gemeinschaftUchen 
zusammen. 

Missstaltungen  der  vorderen  Kammer  kommen  häufig  dadurch  zn 
Stande,  (lass  ihre  beiden  Wandungen  an  einer  oder  der  andern  SteDe 
gegenseitig  verwachsen,  die  Iris  theilweise  von  der  Linsenoberfläche  ab- 
gehoben, und  somit  eine  freie  Communication  zwischen  dem  hinteren  und 
vorderen  Kammerraume  hergestellt  ist. 

Eine  vollständige  Aufliebung  der  Räumlichkeit  der  vorderen  Kam- 
mer wird  entweder  durch  ein  blosses  Contactverhältniss  ihrer  beiden 
Wandungen,  oder  durch  gegenseitige  Verwachsung  derselben  bedingt 
Im  ersteren  Falle  gewahrt  man,  bei  durchsichtig  gebliebener  Hornhaut, 
hinter    dieser  die  angelagerte   Iris   in   ihrer  natürlichen  Nacktheit,  in 


*)  Wenn  die  Iris  nach  Verlust  der  Linse  eine  vollkommen  plane  Slellong  angenom- 
men hat,  so  gewahrt  sie,  durch  die  convexe  Homhant  gesehen,  nichts  destoweni- 
gcr,  besonders  in  der  Gegend  ihres  Ciliarrandes,  noch  den  Anschein  einer  leiefaten 
Wölbung  nach  vorne.  Dasselbe  Phänomen  gewahrt  man,  wenn  man  dne  pUne 
Fläche  durch  ein  mit  Wasser  angefülltes  Uhrglas  betrachtet  Im  FaUe  aber  die 
Iris  durch  Verlöthung  ihres  Pupillarrandes  mit  der  tellerförmigen  Grube  eine  Ver- 
ziehung nach  rückwärts  erfahren  hat,  bemerkt  man  zwar  auch  d^uin  noch  manch- 
mal eine  scheinbare  Hervorwölbung  in  der  Gegend  des  Cüiarrandes ,  während  ihr 
mittlerer  und  innerer  Flächentheil  hingegen  eine  deutliche  trichterförmige  Stdlaog 
nach  rückwärts  gewahren  lässt. 
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zterem  Falle  hingegen  ist  dieselbe  durch  das  die  beiden  Wandungen 
rkittende,  bald  aünnere,  bald  dickere  Exsudatlager  überdeckt.  Beide 
Alande  werden  nicht  selten  neben  einander  getrofifen,  in  der  Art  z.  B. 
BS  in  der  nächsten  Umgebung  eines  perforirenden  Hornhautgeschwürs 
i  Iris  mit  der  hinteren  Hornhautwand  wirklich  verwachsen,  in  weite- 
ai  Umfange  aber  nur  an  dieselbe  angelagert  ist  *). 

B.  Inhaltsanomalien  der  Augenkammer.  —  Die  beiden 
unmerräume  enthalten  unter  normalen  Verhältnissen  eine  dünne,  voU- 
mmen  durchsichtige,  wässrige  Flüssigkeit  (Humor  aqueus),  welche  nur 
le  unbedeutende  Quantität  von  Kochsalz,  Eiweiss  und  Extractivstoflfen 
[gemengt  enthält.  Diese  Flüssigkeit  gewinnt,  abgesehen  von  ihrer 
»ptrischen  Bedeutung,  für  das  Auge  besonders  dadurch  eine  hohe 
icbtigkeit,  dass  sie  mit  grosser  Leichtigkeit  und  ßaschheit  sowohl  ab- 
schieden als  aufgesaugt  wird,  daher  befähigt  ist,  das  Auge  unter  man- 
srlei  anomalen  Verhältnissen  auf  einem  nahezu  gleichbleibendem  Grade 
r  Spannung  zu  erhalten,  und  somit  (wie  dies  von  Stellwag  näher  er- 
itert  wurde)  zum  Regulator  des  jedem  Augengebildc  zu  seiner  Func- 
nstfichtigkeit  nöthigen  Spannungsverhältnisses  dient.  Bei  Verlust  der 
ise,  geringer  oder  selbst  ansehnlicher  Quantitäten  des  Glaskörpers 
len  wir  daher  an  die  Stelle  des  verloren  gegangenen  Mediums  die 
ssrige  Feuchtigkeit  treten,  und  die  normale  Thätigkeit  des  Auges  bis 
f  einen  gewissen  Grad  wieder  herstellen.  Es  gibt  nun  abei'  eine  Reihe 
Q  Krankheitszuständen,  in  welchen  das  Kammerwasser  in  der  Art  in 
lem  relativ  abnormen  Quantitätsverhältnisse  vorhanden  ist,  dass  der 
annungsgrad  des  Augapfels  dadurch  ein  anomal  zu  starker  oder  zu 
iwacher  wird.  So  besitzt  z.  B.  im  Glaucome  der  Bulbus  manchmal 
I  Derbheit  einer  massiven  Kugel,  in  der  beginnenden  Atrophie  hin- 
^n  eine  so  beträchtliche  Schlaifheit,  dass  er  unter  dem  Zuge  der 
genmuskeln  seine  Gestalt  verändert.  Diese  Anomalien  deuten  uns 
lachst  auf  eine  Functionsuntüchtigkeit  derjenigen  Gebilde  hin,  welche 
•  Absonderung  und  Aufsaugung  des  Humor  aqueus  vorstehen,  sind  je- 
3h  in  der  Regel  mit  bedeutenden  krankliaften  Veränderungen  sämmt- 
ler  gefässhaltigen  Gebilde  des  inneren  Auges  verknüpft*"). 


*)  Es  kommen  indes«  auch  Falle  von  Adhäsionen  zwischen  Iris  und  Hornhaut  vor, 
in  weichen  das  BindemiUcl  so  fein  ist,  dass  es  der  Wahrnehmung  völlig  entgeht; 
mindestens  heobachtete  ich  mehrmals  im  Umfange  einer  grösseren  opaken  Syne- 
chie einzelne  kleinere  isolirle  Adhärenzen,  welche  bei  vollkoinmner  Reinheit 
der  Hornhaut  und  Iris  beim  Blicke  von  vorne  nicht  deullicli  wahrgenommen  wur- 
den, während  ich  beim  Blicke  von  der  Seile  zu  meiner  üeberraschung  die  Iris 
zipfelförmig  nach  vorne  gezogen  und  mit  der  Hornhaut  verwachsen  fand. 

*)  Die  sich  hier  aufdrängende  Frage,  welches  Gebilde  der  Kammerwandungen  als 
das  eigentliche  Secrelionsorgan  des  Humor  aqueus  anzusehen  sei ,  ist  noch  nicht 
völlig  genügend  gelöst  worden.  Dass  diese  Abscheidung  nicht  länger  auf  Rech- 
nung der  völlig  gefass-  und  slructurlosen  Desceinetschcn  Haut  gebraclit  werden 
dörfe,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Sehr  nahe  liegt  es  vielmehr,  die  Quelle 
dieser  Absonderung  in  der  sehr  getassreichen  Iris,  oder  in  den  Spitzen  der  tstrah- 
lenforlsätze  za  suchen  ,  und  in  der  That  belriill  die  zur  Zeit  noch  herrschende 
Dissonanz  der  Ansichten  nur  den  einen  Punkt,  ob  die  Abscheidung  des 
Kammerwassers  von  beiden  genannten  Gebilden  zugleich,  oder  von  den  Slrahlcn- 
fortsälzen  allein  ausgehe.  Dass  die  Iris  keinen  unentbehrlichen  Einfluss  auf  diese 
Absonderung  übe,  geht  am  schlagendsten  aus  dem  ungestörten  Bestände  dersel- 
ben bei  Irideremie  oder  nach  zufälligem  Verluste  der  Iris  hervor.  Es  scheint 
uns  jedoch,  schon  vom  physiologischen  Standpunkte  aus,  schwer  denkbar,  dass 
die  Iris,  ein  so  gefössreiches,  frei  in  dem  Kammcrraame  ausgespanntes  Organ,  an 
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Neben  diesen  quantitativen  Seeretionsanomalien,  welche  die  Folge 
einer  primären  Erkrankung  der  Secretionsquellen  des  Eammerwassers 
sind,  verdient  hier  noch  die  im  Verlaufe  von  schweren  erschöpfenden 
Krankheiten  mit  profusem  Säfteverluste,  mitunter  beobachtete  Vermiii- 
derung  des  Eammerwassers  eine  Erwähnung.  Nach  Bouisson  soll  be- 
sonders  in  der  Cholera,  ferner  bei  unzulänglicher  Ernährung'*'),  mA 
selbst  nach  der  Anwendung  starker  Drastica  manchmal  eine  Secretions- 
verminderung  des  Humor  aqueus  eintreten,  und  Weitsichtigkeit  zur  Folge 
haben.  France  erzählt  von  einem  zweijährigen  myopischen  Kinde  mit 
angebornem  Mangel  des  Kammer wassers ;  die  Hornnaut  soU  etwas  stär- 
ker convex  als  gewöhnlich  gewesen  sein,  und  die  Iris  unmittelbar  an 
der  Hinterfläche  derselben  angelegen  haben. 

Das  Kammerwasser  kann  nun  weiterhin  mit  sehr  verschiedenartigen 
fremden  Stolfen  untermengt,  oder  es  kann  sogar  dasselbe  mehrmindcr 
vollständig  verdrängt,  und  der  ganze  Kammerraum  durch  fremdartige 
Producte  ausgefüllt  gefunden  werden.  Diese  Producte  stammen  entwe- 
der von  den  umgebenden  Kammerwandungen  ab,  oder  sie  sind  von  aus- 
sen her  in  die  vordere  Kammer  eingedrungen.  In  genereUer  Aufzähliog 
erweisen  sich  diese  Producte  vor  Allem  als  entzündliche  Ergüsse  mit 
ihren  verschiedenartigen  weiteren  Metamorphosen,  ferner  als  hämorrha- 
gische Ergiessungen,  als  Beimengungen  von  Gallenpigment ,  als  neopla- 
stische, krebsige,  tuberkulöse,  oder  sog.  condvlomatöse  Neubildoijjgen. 
Zuweilen  findet  man  auch  abgelöste  oder  vorgefallene  Bestandtheile  der 
die  vordere  Kammer  zunächst  umgrenzenden  Gebilde  frei  in  derselben 
liegen,  z.B.  die  ungetrübte  oder  cataractös  gewordene  Linse,  oderTheile 
derselben,  (s.  unter  den  Dislocationen  der  Linse),  Reste  der  abgelöstes 
Descemetschen  Haut  an  atrophisch  gewordenen  Augäpfeln.  Endlich  win- 
den sogar  parasitische  Thiere  in  derselben  angetroffen.  Die  Wichtigkeit 
verschiedener  dieser  anomalen  Inhaltsproducte  der  vorderen  Kammer 
benöthigt  uns  zu  einer  bcsoudern  Beschreibung  derselben. 

Entzündliche  Ergiessungen  in  die  vordere  Kammer. 

Ilypopium, 

Entzündliche,  dem  Humor  aqueus  beigemengte  Producte  stammen, 
wenn  man  von  einzelnen  ganz  ungewöhnlichen  Fällen  absieht,  entweder 
von  der  Iris,  oder  von  dem  der  hinteren  Kammer  angehörigen  Theile 
der  Ciliarfortsätze,   oder  endlich   von  einer  an  der  hinteren  Homhaut- 


der  Absonderung  des  Humor  aqueus  keinerlei  Antheii  habe,  üDd  dass  vielmehr 
die  Spitzen  der  Ciliarfortsälze  ausschliesslich  dieser  Function  vorslehen  toUea 
(St  eil  wag),  oder  dass  der  ganze  hintere  Kanimerraum  als  der  Ort  der  Secretion, - 
die  vordere  Kammer  hingegen  als  jener  der  Absorption  zu  erachten  sei  (Beer). 
Es  ist  vielmehr  eine  vielrullig  gemachte  Erfahrung,  dass  die  vordere  Kammer  trotz 
des  Bestehens  einer  completen  Pupillensperre,  wässrigc  Feuchtigkeit  enthaltet 
könne,  und  Gräfe  machte  weiter  noch  die  vielfache  Beobachtung,  dass  bei  ex- 
sudativem Pupillcnverschlusse ,  wenn  das  Gewebe  der  Iris  dabei  noch  leidlich  ab- 
halten ist,  ein  rascher  und  vollständiger  Ersatz  des  Humor  aqueus  nach  der  Ent- 
leerung desselben  durch  die  Paracentese  erfolgt.  Was  aber  die  Abzn^wege  des 
ausgeschiedenen  Kamnierwassers  anlangt,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unteriiegeo, 
dass  sämmllichc  Wandthcile  der  Kamuierräume  theils  durch  Resorption,  thdb 
durch  Imbibition  sich  an  diesem  Acte  betheiligen. 
*)  Nach  Magen  die  erfolgte  eine  Verminderung  des  Rammerwassers  bei  Thieren,  die 
er  ausschliesslich  mit  einem  einzigen  Nahrungsstofie  fütterte. 
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fläche  befindlichen  Zusammenhangstrennun^  (Wunde,  Abscess,  Geschwür). 
Gleich  den  entzündlichen  Erj?üssen  in  serösen  Höhlen  lassen  sich  auch 
jene  der  Augenkammer  in  seröse,  plastische  und  eiterige  unterscheiden. 
Die  serösen  Ergüsse  werden  als  solche  nicht  wahrgenommen ,  sollen  sich 
aber,  nach  der  Annahme  mancher  Autoren,  im  Laufe  der  Iritis  manch- 
mal durch  eine  leichte  Verschic^hung  der  Iris  und  Linse  nach  rückwärts 
bemerkbar  machen.  Entzündliche  Ergiessungen,  welche  eiweissfaser- 
stofn^e  Producte  in  einiger  Menge  beigemischt  enthalten ,  verrathcn  sich 
alsbald  durch  Trübungen  in  der  Kammerfltissigkeit ,  welche  theils  auf 
Rechnung  einer  eintretenden  Gerinnung  und  Ausscheidung  des  Faserstoffs 
kommen,  theils  dadurch  entstehen,  dass  sieh  aus  dem  Eiweiss  allmälig 
Elementarkörnchen,  Kerne  und  Zellen  entwickeln.  Besitzt  der  Faser- 
stoff nur  massige  Gerinnungsfähigkeit,  und  ist  er  nur  in  geringer  Menge 
vorbanden ,  so  bleibt  er  oft  in  feinvertheiltem  Zustande  in  der  Kammer- 
flüssigkeit suspendirt  und  vermittelt  eine  gleichmässige,  rauchige  Trü- 
bung des  Humor  aqueus,  welche  das  Charakteristische  hat,  dass  sie  ge- 
gen die  Mitte  der  Kammer,  wo  diese  mehr  an  Tiefe  gewinnt,  auch  ge- 
sättigter erscheint.  Die  Gegenwart  grösserer  Mengen  eines  gerinnungs- 
fähigen Faserstoffs  erkennt  man  aus  dem  Sichtbarwerden  von  Wölkchen, 
Fäden,  Flocken,  grösserer  Klumpen  oder  Pseudomembranen,  welche  ent- 
weder nur  wenig  gefärbt,  halb  durchsichtig  sind,  oder  bei  fester  Gerin- 
nung und  reichlicher  Durchsetzung  mit  zelligen  Elementen,  lichtgrau, 
gelblichgrau  oder  gesättigt  grauweiss,  wie  ein  Eiterstock  erscheinen. 
Die  zelligen  Elemente  finden  sich  «entweder,  wie  soeben  bemerkt  wurde, 
in  die  erstarrten  Faserstoffmass(»n  eingeschlossen,  oder  es  senken  sich 
dieselben  frei  auf  den  Boden  der  Kammer  herab,  und  bilden  das  Hypo- 
pium  im  engeren  Sinne.  Sind  diese  präcipitirten  Zellen  völlig  frei  von 
Faserstoffbeimengungen,  so  wechseln  sie  sehr  leicht  die  Stelle,  und  es 
senkt  sich  bei  Lageveränderungen  des  Kopfes  die  eiterige  Flüssigkeit  in 
kurzer  Zeit  nach  derjenigen  Stelle  herab,  welche  die  abhängigere  ge- 
worden ist;  im  Falle  hingegen  der  eiterige  Niederschlag  gleichzeitig  mit 
erstarrten  Faserst offproduden  untermengt  ist,  wechselt  derselbe  nach 
Lagenveränderungen  des  Kopfes  nur  wenig  und  zögernd,  oder  gar  nicht 
seine  Stelle.  Die  Quantität  eines  am  Boden  der  Kammer  sich  präcipi- 
tirenden  Eiters  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Häufig  ist  die  Menge 
desselben  so  gering,  dass  er  nur  als  ein  ganz  schmales,  gelblichweisses 
moiidsichelfönuiges  Streifchen  am  Boden  der  Augenkammer  erscheint, 
welches,  durch  den  unteren  Conjunctivallimbus  mehrminder  verdeckt, 
sehr  leicht  der  Beobachtung  entgehen  kann.  Grössere  Mengen  von  Ei- 
ter erscheinen  an  der  unteren  Peripherie  der  Kammer  als  ein  Kreisab- 
schnitt von  variabler  Grösse.  Bei  dünnflüssiger  Beschaffenheit  des  Ei- 
ters stellt  sich  dessen  Oberfläche  vollkommen  wagrecht,  bei  grösserer 
Consistenz  hingegen  bildet  derselbe  oft  unregelmässige,  klumpige  Erhe- 
bungen. In  der  Mehrzahl  der  Fülle  sammelt  sich  der  Eiter  nur  in  mas- 
sigen Quantitäten  an,  un<I  füllt  den  Kammerraum  nicht  über  ein  Vier- 
theil oder  Dritttheil  seiner  Höhe;  mitunter  steigt  er  hingegen  über  das 
Niveau  des  unteren  Pupillarrandes  auf,  oder  überdecTct  das  Pupillarfeld 
mehrminder  vollständig;  nur  sehr  selten  findet  sich  aber  der  ganze  Kam- 
merrauni  bis  zur  vollständigen  Verdrängung  des  Kammerwassers  mit 
Eiter  angefüllt. 

Die  eiterigen  Ergüsse  der  vorderen  Augenkammer  sind  nun  nach 
den  angedeuteten  qualitativen  und  quantitativen  Verhältnissen  (ganz  abge- 
sehen von  dem  hier  nicht  in  Frage  kommenden  Grundübel)  von  sdir 
schiedenartiger  Bedeutung.    Die  bei  der  Beurtheilttiig  eines  "' 
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besonders  in  Betracht  kommenden  Punkte  sind  folgende.  1)  Die  Con- 
sistenz  des  Eiters.  Die  Eiterzellen  sind  an  und  für  sich,  indem  sie  in 
Fettkörnchen  zerfallen,  sehr  leicht  resorbirbar,  wenn  anders  dieselben 
der  auflösenden  Einwirkung  des  Kammerwassers  hinreichende  Berüh- 
rungspunkte darbieten.  Ein  dünnflüssiger  Eiter  ist  daher,  unter  sonst 
günstigen  Verhältnissen  zur  Aufsaugung  sehr  geeignet,  und  vcrsciiwindet 
oft,  wenn  er  nicht  durch  neuen  ersetzt  wird,  in  überraschender  Künc 
aus  dem  Auge:  ein  consistenter,  d.  h.  in  erstarrte  FaserstoflTmassen  ein- 
geschlossener Eiter  widersteht  hingegen  der  Resorption  in  weit  höherem 
Grade,  indem  dieselbe  hier  die  vorläufige  Umwandlung  des  geronnenen 
Faserstoffs  in  resorbirbares  flüssiges  Eiweiss  voraussetzt.  Derartige  fib- 
rinös-eiterige  Ergüsse  hinterlassen  manchmal,  besonders  bei  tiefer  Alte- 
ration der  inneren  Gefässhäute,  bleibende  Residuen;  die  ausgeschiedenen 
Producte  gestalten  sich  durch  Eindickung  zu  trocknen  amorphen  Maa^ 
sen,  in  welchen  sich  Fette.  Cholestearinkrystalle  und  Kalkkörnchen  her- 
anbilden, oder  es  gehen  dieselben  vermöge  ihres  Gehaltes  an  eiweissi- 
gcm,  bildungsfähigem  Blasteme  eine  höhere  Organisation  zu  Faserge- 
webe ein.  So  findet  man  derartige  bleibend  gewordene  Entzündungsre- 
siduen manchmal  in  Form  von  pseudomembranösen,  flockigen  oder  fa- 
denartigen Bildungen  in  der  Augenkammer  flottiren,  als  opake,  narben- 
artige Auflagerungen  an  der  Hornhaut,  Iris-  oder  Linsenkapsel  haften, 
oder  diese  Theile  unter  sich  gegenseitig  verlöthen.  2)  Die  Quantität  des 
Eiters.  Eine  geringe  Menge  von  Eiter  am  Boden  der  Augenkammer  ist 
eine  sehr  häufige  Erscheinung,  und  schliesst  an  und  -für  sich  noch  keine 
erhebliche  Bedenklichkeit  ein,  indem  solche  kleine  Eitermengen  in  d» 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  allen  Nachtheil  für  das  Auge  wieder  aufgeso- 
gen werden.  Steigt  hingegen  das  Hypopium  bis  zur  Höhe  eines  Drit- 
tels, der  Hälfte  der  Kammer  und  darüber,  so  wird  damit  die  Gefiifar 
eines  weiteren  Zufalls  nähergebracht,  welcher  das  Auge  in  sehr  bedenk- 
licher Weise  bedroht,  d.  i.  die  eiterige  Infiltration  der  Hornhaut,  und 
ihre  früher  geschilderten  Folgen  (S.  131).  Die  grosse  Geneigtheit  der 
Hornhaut,  bei  beträchtlichen  Eiterergüssen  in  der  vorderen  Kammer 
auch  ihrerseits  sich  eiterig  zu  infiltriren,  dürfte  nach  meiner  Ansicht 
zum  Theile  wohl  auf  Rechnung  einer  Durchtränkung  dieser  Membran 
mit  Eiterserum  zu  setzen  sein;  wenigstens  wird  von  Rokitansky  dem 
Eiterserum  eine  destructive  Tendenz  auf  die  von  ihm  durchtränkten  Ge- 
websparenchymc  zuerkannt.  3)  Für  den  Verlauf  entzündlicher  Ergfisse 
in  die  vordere  Kammer  ist  endlich  der  Zustand  der  das  Kammerwasscr 
producirenden  und  resorbirenden  Gebilde  von  grosser  Bedeutung.  Stammt 
z.  B.  der  Eiter  aus  einem  nach  einwärts  durchgebrochenen  Homhautab- 
scesse,  und  nahm  die  Iris  und  der  Ciliarkörper  an  der  Entzündung  kei- 
nen Theil,  so  wird  der  Eiter  oft  ausnehmend  rasch,  ja  fast  in  dem 
Maasse  resorbirt ,  als  er  sich  in  die  Kammer  ergiesst.  Bei  der  eiterigen 
Iritis  und  Kyklitis  aber  erleidet  die  Aufsaugung  vermöge  der  an  die 
Entzündung  sich  knüpfenden  Störung  des  Secretions-  und  Absorptions- 
actes  des  Kammerwassers  oft  eine  bedeutende  Verzögerung;  bei  Hypo- 
pien  aus  dieser  Quelle  dient  uns  daher  auch  das  zunehmende ,  stationäre 
oder  rückschreitendc  Verhalten  der  Eiteransammlung  als  wichtiges  HUfe- 
niittel  zur  Bemessung  einer  weiteren  Steigerung ,  eines  Stillstandes  oder 
Rückschreitens  des  causalen  Entzündungsprocesses.  Hat  endlich  der 
Entziindungsprocess  bereits  beträchtliche  Structurveränderungen  in  der 
Iris  uud  den  Strahlenfortsätzen  herbeigeführt,  so  sieht  man  das  Exsu- 
dat oft  Wochen  und  Monate  lang  im  Auge  hinterbleiben,  oder  sogar 
ständig  werden,  und  allmälig  die  oben  genannten  Veränderungen  eingehen. 
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Den  Schwankuugen  von  Naclilass  und  luuicr  Zunahme  eiitsi)rc('licnd, 
welche  eine  Iritis  in  ihrem  Verlaufe  oft  zu  machen  pflegt,  sieht  man 
auch  den  durch  sie  veranlassten  eiterigen  Krtniss  nach  einer  bereits  ein- 
getretenen Verminderung  nicht  selten  sich  aufs  neue  verstiirk(*n.  nder 
CS  verschwindet  wohl  auch  der  Kiter  tenii)(»riir  vollständig,  inii  nüch  ei- 
niger Zeit  wieder  zu  ersduincn.  1^'i  dem  seiir  ausgei)räirlen  Charakter- 
znge  der  Iritis,  quotidiane  Kxacerhationen  zu  machen,  kann  es  dalier 
geschehen,  dass  man  während  einer  TJeihe  von  Tagen  in  Je(lrr  Steige- 
rungsperiode einen  entzündlirhen  Erguss  in  (h'r  vorderen  Kammer  auf- 
treten sieht,  welcher  in  der  Remissionszeit  wieder  verschwindet  (inter- 
mittirendes  Hypopium).  Manchmal  sind  es  von  aussen  her  einwirkende 
Reize,  welche  vorübergehend  den  p]ntzündnngsprocess  um  so  viel  stei- 
gern, dass  es  zu  IkiUI  wieder  verschwindenden  entzündlirhen  Ergüssen 
kommt.  So  beobachtete  ich  im  Kraukenhause  zu  Tübingen  eine  eiterige 
Irido  -  Choroiditis ,  bei  welcher  sich  während  einiger  Zeit  stets  eine  kleine 
Quantität  Eiters  in  der  vorderen  Kammer  zeigt (\  so  oft  ich  IJelladonna- 
lösung  ins  Auge  träufelte. 

Behandlung.  —  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dnss  die  Behand- 
lung entzündlicher  Ergüsse»  in  die  Augenkammer,  blosser  Product(? 
eines  diesen  Raum  einschliessenden  entzündeten  (iebildes.  im  wesent- 
lichen mit  dem  durch  <len  entzündlichen  (Jrun(l))roL'ess  gebotenen  Ver- 
fahren zusammenfallen  müsse.  In  der  Tliat  erheischen  d<»nn  auch 
leichte  Trübungen  des  Kiimmerwassers  oder  kleine  Ilypoiiiun  neben 
der  durch  die  Iritis,  Kyklitis  oder  den  IIornhautabsce;^s  .in  und  für 
sich  gebotenen  energischen  Antii)ldogose  kaum  einr  besondere  Be- 
lilcksichtigung .  da  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  mit  dem  liück- 
schreiten  der  Entzündung  solche  Ergüsse  von  selbst  verschwinden. 
Bei  grösseren  Ilypopien  hingegen,  welche  über  den  unteren  Pupillar- 
rand  mehr  oder  weniger  hoeh  in  das  Pupillarfeld  aufsteigen,  und  das 
Auge  mit  der  doppelten  Gefahr  einer  eiterigen  Ilornliantintiltration 
und  eines  sog.  eiterigen  Kaps(»lstaars  (^siche  diesen j  bedrohen,  darf 
man  nicht  säumen,  dieses  Krankheitssym])toni  zum  Gegenstande  einer 
besonderen  Behandlung  zu  machen.  Wir  gieifen  hier  zu  den  örtlichen 
Blutentziehuugen,  zu  dm  Einreibungen  der  grauen  Salbe,  zu  den  saliui- 
schen  oder  drastischen  Laxa uzen  in  der  besonderen  Absicht,  die  Resorp- 
tion des  Eiters  dadurch  herbeizuführen;  wir  verordnen  feuchte  oder 
trockne  warme  Fomente,  welche  unter  Beschwichtigung  der  schmerzhaf- 
ten Nervenexcitation  manchmal  sehr  augenfällig  zur  Verminderung  des 
Eiters  beitragen,  und  reichen  innerlich  das  Calonu»l  in  relr.  dosi.  Ael- 
terc  Aerzte  maassen  der  Polyg.  Senega  in  diesem  Uebel  eine  besondere 
resorptionsbethätigendc  Kraft  bei;  wir  versuchten  dieses  Mittel  {ßh  Pulver 
in  Verbindung  mit  Cremor  tart.j  in  einigen  Fällen  hartnäckigen,  längere 
Zeit  auf  gleicher  Höhe  verweilenden  Ilypopiums.  ohne  jedoch  einen  be- 
niessbaren  EflFect  davon  zu  gewahren.  Cling  das  Uebel  aus  einer  Erkäl- 
tung hervor,  so  sucht  man  durch  die  Darreichung  Doverscher  Pulvi^r, 
des  Tart  stib.  die  Transspiration  zu  bethätigen;  Ijesonders  aber  ist  es 
das  Brechmittel,  welches  in  hartnäckigen  Fällen ,  nach  vorausgegangener 
Antiphlogosc,  durch  seine  erschütternde  Wirkung  die  ResoiTtionstliätig- 
kcit  mächtig  anzuregen,  und  einen  günstigen  Effect  herbeizuführen 
vermag. 

Zweckmassig  scheint  es  mir,  dem  Kranken  zu  empfehlen,  seine 
Lage  recht  fleissig  zu  wechseln,  damit  nämlich  der  flüssige  oder  halb- 
flüssige Eiter,  indem  er  in  der  Augenkammer  vielfältig  seine  Stelle  ver- 
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ändert,  der  auflösenden  Wirkung  desHumT)r  aqueus  möglichst  zahlreiche 
Berührungspunkte  darbiete. 

Wird  durch  diese  Behandlung  bei  dem  angedeuteten  Höhegrade 
des  üebels  nicht  schnell  eine  ^Verminderung  des  Eiters  erzielt,  oder  be- 
merkt man  bereits  die  ersten  Spuren  einer  beginnenden  eiterigen  Infil- 
tration der  Hornhaut ,  so  ist  zur  Rettung  des  Auges  die  Eröffnung  der 
vorderen  Kammer  dringend  angezeigt.  Der  wohlthätige  Effect  dieses 
Eingriffs  beruht  nicht  allein  auf  der  dadurch  bewerkstell^en  Entfemimg 
des  Eiters  aus  dem  Auge,  sondern  auch  auf  einer  sich  daran  knüpfen- 
den Entspannung  des  Bulbus,  vermöge  welcher  der  Entzündungsprocess 
in  ähnlicher  Weise  herabgesetzt  wird,  wie  dies  nach  einer  spontan  ein- 
tretenden Perforation  der  Hornhaut  der  Fall  zu  sein  pflegt  *). 


*)  Von  grossem  Interesse  war  mir  die  nachstehende,  im  Tübinger Krankenhause  ge- 
sammelte Beobachtung,  in  welcher  durch  Natarhilfe  der  ¥^cg  des  einzosehlagen- 
den  Heilverfahrens  gewissermasscn  vorgezeichnet  wurde.  Einem  47jähngcn  Stein- 
klopfer  flog  ein  kleines  Steinchen  auf  das  linke  Auge,  doch  wurde  derselbe  erst 
am  folgenden  Abend,  nach  einer  starken  Durchnässung  von  Frost,  Schmerz  im 
Auge,  Stechen  in  der  Schläfe  befallen ,  so  dass  die  Aetiologie  des  Falles  eioiger- 
massen  zweifelhaft  blieb.  Der  anfangs  sehr  heftige  Schmerz  hielt  8  Tage  lang  an, 
und  dauerte  dann  in  gemässigtem  Grade  noch  14  Tage  lang  fort  Beim  Zugänge 
des  Kranken,  3  Wochen  nach  Beginn  des  Uebels,  fand  sich  ein  Hypopium,  wa- 
ches bis  nahe  zum  unteren  Rande  der  Pupille  reichte;  der  Eiter  war  von  diddicker 
Beschaflenheit ,  und  halte  sich  nicht  völlig  in  eine  wagrechte  Fläche  gesteüL  Die 
untere  und  mittlere  Partie  der  Hornhaut  war  bereits  eiterig  infUtrirt,  und  in  ihrer 
Mitte  fand  sich  ausserdem  ein  massig  tief  dringendes  Geschwür  vom  Umfange  ei- 
nes Hanfkorns;  Bindehaut  und  Episkleralgewebe  waren  stark  hyperämisch,  die 
Lichtscheu  massig;  Pat.  klagte  über  Schmerz  im  Auge,  sowie  in  der  Stirn-  nnd 
Schläfengegend.  Zwölf  Schröpfköpfe  in  den  Nacken ,  ein  Laxans  calomelan.,  Ein- 
reibungen aus  grauer  Salbe  mit  Opium,  Bettruhe,  magere  Kost,  am  dritten  Tage 
die  Application  von  8  Blutegeln  an  die  Schläfe  thaten  dem  Uebel  keinen  EinhiJtr 
der  Eiter  stieg  vielmehr  bis  über  die  Mitte  der  vorderen  Kammer  empor,  die  In- 
filtration der  Hornhaut  mehrte  sich,  und  wir  glaubten,  mit  der  Wirksamkeit  der 
Punction  noch  nicht  vertraut,  am  6.  Tage  der  Behandlung  das  Auge  für  verloren 
erachten  zu  müssen.  Nicht  gering  war  daher  meine  Ueberraschung  am  Moi;gen 
des  7.  Tages  das  Hypopium  grösstcntheils  geschwunden  zu  sehen,  und  selbst  die 
Hornhaut  beträchtlich  aufgehellt,  und  nur  noch  in  der  Umgebung  des  centralen 
Geschwüres  inftltrirt  zu  finden.  Pat.  erzählte  nun,  dass  er  am  späten  Abend  mit 
einemmale  seine  Wange  bcnässt  gefühlt  habe,  und  dass  er  während  der  Nacht 
zum  erstenmale  von  Schmerzen  verschont  geblieben  sei.  Bei  näherer  Cnte^ 
suchung  gewahrten  wir  nun  auf  dem  Geschwürgrunde,  etwas  unterhalb  derHoin- 
hautmittc,  ein  kleines  wcisslich  infiltrirtes  Knöpfchen,  und  an  dessen  Spitze  eine 
feine  Oeflnung,  aus  welcher  sich  beim  Drucke  ein  Tröpfchen  eiteriger  FlüssigkeH 
entleerte.  Es  konnte  nicht  der  entfernteste  Zweifel  übrig  sein,  dass  die  spontan 
erfolgte  Perforation  die  Quelle  dieser  unerwarteten  günstigen  Umwandlung  war. 
Wir  beschränkten  nun  die  Behandlung  auf  die  Einträufelung  einer  Belladonnalö- 
snng,  um  den  Pupillanrand  von  der  Perforationsstelle  möghchst  ferne  zu  bähen. 
Am  8.  Tage  war  der  Eiter  aus  der  vorderen  Kammer  gänzlich  geschwonden;  die 
feine  Perforationsöflhung  halte  sich  wieder  geschlossen ,  das  graue  Knöpfchen  balle 
sich  aufgehellt  und  stellte  jetzt  eine  kleine  transparente  Keratocele  dar.  Ein  neser 
Dnrchbruch  erfolgte  nicht;  das  Geschwür  schritt  allmälig  der  Heilung  entgegen 
und  hinterliess  eine  begränzte  Trübung,  während  die  vormals  eiterig  infiltrirten 
Theile  der  Hornhaut  wieder  vollkommen  durchsichtig  erschienen.  Aoir  der  lütte 
der  Linsenkapsel  hatte  sich  ein  Pfropf  eiterig  durchtränkten  Faserstoffgerinnsek 
angehängt,  welcher  beim  Abgange  des  Kranken  einen  undeutlich  begreoilen 
grauweissen  Fleck,  eine  Art  centralen  Kapselstaars  darstellte,  der,  gemeinsam  mü 
der  centralen  Homhauttoibung,  das  Sehvermögen  bedeutend  beeinträchtigte,  b 
diesem  Falle  war  es  ofi'enbar  der  noch  zeitig  genug  erfolgende  spontane  Eiitift 
der  Perforation,  welcher  eine  gänzliche  Zerstörung  der  Hornhaut  abwendete 
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Die  Paracentese  der  Hornhaut  muss  unter  solchen  Verhältnissen 
mit  der  Staarlanze,  oder  mit  der  gerinntcn,  jedoch  sehr  entbehrlichen 
Punctionslanze  verrichtet  werden,  da  eine  kleinere,  durch  eine  Staar- 
oder  Punctionsnadel  angelegte  Stichöffnung  zur  Entleerung  des  oft  sehr 
coDsistenten  Eiter&  nicht  ausreichen  würde.  E.  Jäger  erzählte  mir,  einst 
Dach  eröffneter  Kammer  ein  so  festes,  den  halben  Kammerraum  erfül- 
lendes Fibringerinnsel  mit  der  Pincette  hervorgezogen  zu  haben ,  dass  er 
dasselbe  zwischen  den  Fingern  nicht  zu  zerdrücken  vermochte.  Man 
eröffnet  die  Hornhaut,  um  eine  möglichst  vollständige  Entleerung  des 
Eiters  zu  erlangen ,  am  unteren  oder  unteren  äusseren  Theile  des  Horn- 
hautrandes nach  den  bei  der  Pupillenbildung  durch  Iridectomie  anzuge- 
benden Regeln.  Zuweilen  wird  die  Operation  durch  die  grosse  Empfind- 
lichkeit und  Unruhe  des  entzündeten  Auges  etwas  erschwert,  in  wel- 
chem Falle  es  räthlich  werden  kann,  den  Bulbus  durch  das  Erfassen  ei- 
ner Bindehautfalte  mit  einer  Pincette  an  der  unteren  inneren  Seite  zu 
fixiren.  Bei  schwierigem  Abflüsse  des  Eiters  begünstigt  man  diesen 
durch  das  Lüften  der  Wundränder  mit  dem  Davierschen  Löffel  oder  ei- 
ner kleinen  Pincette,  und  zieht  consistente  Gerinnsel  mit  der  letzteren 
ans  der  Kammer  hervor.  Der  behufs  der  Entleerung  des  Eiters  von 
Adel  mann  angegebene  Saugapparat  scheint  uns  sehr  entbehrlich,  da 
sich  ein  dünner  Eiter  von  selbst  entleert,  festere  Gerinnsel  aber  den- 
noch den  Gebrauch  der  Pincette  erforderlich  machen  werden.  Constant 
ist  die  Paracentese,  wenn  nicht  von  einem  gänzlichen  Aufliöron,  doch 
von  einem  bedeutenden  Nachlasse  der  quälenden  Schmerzen  gefolgt.  Da 
sich  die  Hornhautwunde  sehr  bald  wieder  verschliesst ,  so  kann  man  den 
Effect  der  Punction  in  der  Art  erhöhen,  dass  man  durch  Wiedereröff- 
nung der  Wunde  mit  der  Anelschen  Sonde  an  dem  gleichen  oder  nächst- 
folgenden Tage  dem  wieder  angesammelten  Kamnierwasser  nochmals  Ab- 
fluss  verschafft.  Aber  auch  so  reichen  wir  mit  einer  einmaligen  Punc- 
tion nicht  immer  vollkommen  aus;  häufig  sammelt  sich  in  den  nächsten 
Tagen  wieder  etwas  Eiter,  wenn  auch  in  geringerer  Menge,  an,  und  be- 
nöthigt  zu  einer  zwei-  ja  vierfachen  Wiederholung  der  Operation.  Ge- 
schwürsbildung auf  der  Hornhaut  oder  bereits  eingetretene  eiterige  In- 
filtration derselben  contra indiciren  die  Operation  nicht,  sondern  fordern 
vielmehr  nur  um  so  dringender  dazu  auf,  denn  die  Erfahrung  lehrte, 
dass  im  ersten  Falle  ein  drohender  Durchbruch  abgewendet,  im  letzten 
eine  Wiederaufhellung  des  infiJtrirten  Gewebes  durch  eine  zeitig  verrich- 
tete Punction  erlangt  werden  kann. 

Von  den  Blutergüssen  in  die  vordere  Kammer. 

Haemalops  internus,  Hypohaema. 

Blutergiessungen  in  die  vordere  Kammer  rühren  in  der  grossen 
liehrzahl  der  Fälle  von  Gefasstrennungen  der  Iris  oder  der  Strahlen- 
fortsätze her;  dieselben  können  aber  auch  (wo  sich  dann  neben  ihnen 
deichzeitig  in  dem  hinteren  Augenhöhlenraume  Blutextravasate  vorfin- 
.den)  aus  den  Gefässen  der  Netzhaut  und  Aderhaut  stammen,  und  auf 
ungewöhnlichen  Wegen  nach  Zerreissungen  oder  scharfen  Trennungen 
des  Glaskörpers  und  des  Strahlenblättchens  oder  der  Linse  in  die  Au- 
genkammer gelangt  sein.  Endlich  sieht  man  nicht  selten  bei  Verletzun- 
gen des  Augapfels  etwas  Blut  von  aussen  her  in  die  vordere  Kammer 
eindringen,  z.  B.  bei  der  Staarextraction  aus  den  getrennten  Gefasschen 
des  Limbus. 
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Was  nun  die  sehr  mannigfaltigen  Veranlassungen  dieser  Bluter- 
güsse anlangt,  so  lässt  sich  zunächst  zwischen  den  durch  irgend  einen 
äusseren  mechanischen  Eingriif  erzeugten  (traumatischen),  und  den  ans 
inneren  Anlässen  (spontan)  entstandenen  Ergüssen  unterscheiden.  Trau- 
matische Blutergüsse  werden  ziemlich  häufig  nach  zufälligen  oder  opera- 
tiven Verwundungen,  nach  Contusionen  des  Auges  durch  eine  stumpfe 
Gewalt,  einen  Schlag,  einem  Wurf,  ja  selbst  nach  heftigen ,  einen  ent- 
fernten Körpertheil  treffenden,  und  auf  das  Auge  sich  fortpflanzenden 
Erschütterungen  beobachtet.  Unter  den  inneren  Anlässen  des  üebels 
sind  zunächst  einfache  Congestivzustände  des  Gehirnes  und  Auges  zu 
erwähnen  ,  mögen  diese  durch  heftige  Körperanstrengungen,  durch  Zu- 
rückhaltung des  Athems,  erschütternde  Hustenanfälle,  einen  Raosch, 
durch  Erbrechen,  schwere  Geburt,  oder  durch  fieberhafte  Krankheiten, 
gestörten  Monatsfluss  *) ,  Herzfehler  u.  s.  f.  veranlasst  sein.  In  seltenen 
Fällen  schien  dem  Zufalle  eine  eigenthümliche  Disposition  zu  Grunde  zn 
liegen,  vermöge  welcher  sich  der  Bluterguss  vielfältig  erneuerte,  so  oft 
die  Circulation  durch  irgend  welchen  Einfiuss  stärker  angeregt  wurde. 
Walt  her  erzählt  von  einem  blühenden  jungen  Landmanne,  welcher  sogar 
willkührlich  einen  Bluterguss  in  die  Augenkammer  hervorrufen  konnte, 
wenn  er  kniend  den  Kopf  stark  nach  vorne  und  etwas  zur  Seite  neigte, 
und  dabei  den  rechten  Arm  stark  bewegte. 

In  der  gi'össeren  Zahl  der  Fälle  knüpft  sich  indess  das  spontane 
innere  Blutauge  an  bedeutende  materielle  Veränderungen  der  gefasshal- 
tigen  inneren  Augengebilde.  So  finden  sich  die  aus  einer  Iritis  oder 
Kyklitis  hervorgegangenen  entzündlichen  Ergüsse  nicht  selten  mit  Blut- 
extra vasaten  durch  capillare  Berstung  untermengt;  weiterhin  sind  bei 
dem  sog.  glaucomatösen  Processe  zeitweilig  auftretende  Blutergüsse  in 
die  Augenhöhle  keine  seltene  Erscheinung;  endlich  können  Neoplasmen 
der  Augenhöhle  in  einer  doppelten  Weise  zu  Blutungen  in  den  Kammer- 
räum  Anlass  geben,  entweder  durch  Berstung  ihrer  eignen  Gefässe, 
wenn  ihr  Sitz  die  Augenkamraer  selbst  ist,  oder  durch  Erzeugung  einer 
mechanischen  Hyperämie  in  dem  vorderen  Uvealabschnitte ,  wenn  sie  aaf 
den  hinteren  Theilen  der  Netzhaut  oder  Aderhaut  wurzeln,  und  durch 
Druck  den  Blutrückfluss  in  den  Strudelgefässen  und  Ciliarvenen  er- 
schweren. 

Die  Blutextravasate  der  Augenkammer  stellen  sich,  ähnlich  wie 
die  entzündlichen  Ergüsse,  unter  zwei  besondren  Formen  dar:  gelinge 
Quantitäten  ergossenen  Blutes  bleiben  nämlich  in  dem  Kammerwasser 
suspendirt,  erscheinen  anfangs  als  röthliche,  durchscheinende  Wölkchen 
von  verschiedner  Nüaucirung,  und  verleihen  nach  und  nach  dem  Kam- 
merwasser eine  gleichmässige  röthliche  Färbung,  welche  mitunter  so 
schwach  ist,  dass  man  sie  nur  in  dem  mittleren  Raumtheilc  der  Kam- 
mer, wo  diese  am  meisten  Tiefe  besitzt,  wahrzunehmen  vermag.  Grös- 
sere Quantitäten  ergossenen  Blutes  schlagen  sich  hingegen  am  Boden 
der  Kammer  nieder  (Hypohaema) ,  wobei  das  Blut  entweder  im  flüssigen 
Zustande  verharrt,   und  nach  den   verschiednen  Stellungen   des  Kopfes 


*)  Lawrence  erwähnt  eines  Falles  von  innerem  Blutauge  an  einer  45jäkiigenFraii, 
welches  rcgclmussig  zur  monatlichen  Periode  wiederkehrte,  als  sie  zu  menstmireD 
aufgehört  halle,  und  Ignaz  Mcyr  sah  einen  Hilmophthalmos  ohne  sonstigen  Ab- 
lass  periodisch  an  einem  Mädchen  von  19  Jahren  auftreten,  welche  an  MenosU- 
sie  litt  (Beiträge  zur  Augenheilkunde  von  J.  Meyr,  Wien  1850). 
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seine  Lage  ändert,  oder  eine  mchrminder  feste  Gerinnung  erleidet.  Die 
Quantität  des  abgesetzten  Blutes  erweist  sich  sehr  verschieden  von  der 
Geringfügijikeit  eines  kaum  merkbaren  rothen  Streifchens  am  Boden  der 
Eaninicr  bis  zur  vollständigen  Anfülluug  derselben  mit  Blut.  Hämorrha- 
gische Ergüsse  aus  inneren  Anlässen  erlangen  selten,  wenigstens  rasch, 
eine  bedeutende  Höhe,  eine  Eigeiithümlichkeit,  welche  nach  Stell  wag 
darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  die  durch  den  Erguss  veranlasste  Stei- 
gerung der  Dunkwirkung  der  Augencontenta  auf  die  Wandungen  des 
Bulbus  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  inneren  Gefässhäute  erschwe- 
ret ,  und  somit  die  Blutung  momentan  zum  Stehen  bringt.  Indem  nun 
aber  unter  dieser  Circulationsbeschränkung  auch  die  Absonderung  des 
Kammerwassers  eine  Verminderung  erleidet,  und  das  normale  Spannungs- 
verhältniss  hierdurch  bald  wieder  hergestellt  wird,  kann  das  Extravasat, 
im  Falle  das  getrennte  Gefüss  mittlerweile  nicht  obliterirte,  nach  und  nach 
eine  schubweise  Vermehrung  erfahren,  und  wir  l)eobachteten  in  der 
That  mehre  Fälle  von  Hvpohaema,  jn  welchen  sich  deutlich  zwei  geron- 
nene Blutschichten  verschiedenen  Alters,  eine  untere  braunrothc,  und 
eine  obere  hellrothe  unterscheiden  liessen.  Anders  verhält  es  sich  bei 
traumatischen  Blutergüssen  mit  gleichzeitiger  Eröfl'nung  der  Augenhöhle, 
für  welche  diese  Art  von  Selbststillung  der  Blutung  hinwegfällt;  so  ka- 
men denn  Fälle  vor,  in  welchen,  während  man  zur  Entfernung  eines 
massigen  Blutergusses  die  Augenkammer  eröffnete,  wenige  Minuten  spä- 
ter der  ganze  Raum  mit  Blut  sich  angefüllt  fand. 

Es  wurde  bereits  angedeutt»t,  dass  neben  entzündlichen  Ergüssen  in 
der  vorderen  Kammer  manchmal  gleichzeitig  hämorrhagische  Ergicssun- 
gen  vorkommen,  in  welchem  Falle  man  den  blutigen  und  eiterigen  Nie- 
derschlag in  gesonderten  Schichten  am  Boden  der  Kammer  vorfindet. 
Weit  seltner  charakterisirt  sich  der  entzündliche  Erguss  als  ein  hämorr- 
hagisches Exsudat  im  engeren  Sinne,  in  welchem  Falle  der  Eiter  durch 
gleichmässige  ünlermcngung  mit  aufgelösten  Blutkörperchen  und  freige- 
wordenem Hämatin  eine  weinhefenartige  oder  schmutzig  violette  Färbung 
zeigt.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  wir  nicht  im  Stande,  die 
Quelle  der  Blutung  unmittell)ar  wahrzunehmen;  nur  hier  und  da  verrieth 
sich  dieselbe,  wenn  sie  der  vorderen  Irisfläche  angehörte,  durch  eine 
begrenzte  Ecchymosirung  derselben ,  durch  ein  kleines ,  ihr  anhängendes 
Blutgerinnsel ,  oder  durch  ein  feines,  von  einem  bestimmten  Punkte  aus 
zu  dem  Hypohäma  herabziehendes  Blutstreifchen. 

Die  Prognose  blutiger  Ergüsse  in  die  vordere  Kammer  ist  an  und 
für  sich,  wenn  man  von  etwa  gleichzeitig  bestehenden  traumatischen 
oder  entzündlichen  Complicationszuständen  absieht,  im  allgemeinen  eine 
sehr  günstige ,  indem  das  ergossene  Blut  unter  der  auflösenden  Einwir- 
kung des  Kammerwassers  in  der  Regel  vollständig  wieder  aufgesogen 
wirdf.  Geringe  Quantitäten  von  Blut,  welche  in  fein  zertheiltem  Zustande 
mit  dem  Kammerwasser  untermischt  sind,  verschwenden  schon  nach  we- 
nigen Tagen.  Indem  zunächst  das  Hämatin  aus  den  Blutkörperchen 
auszieht  und  durch  das  Kammerwasser  abgeführt  wird ,  hellt  sich  die 
Röthe  des  Ergusses  mehr  und  mehr  auf,  und  macht  endlich  einem  lich- 
ten Gelb  Platz,  welches  alsbald  verschwindet,  während  die  farblosen  Blut- 
körperchen durch  moleculäres  Zerfallen,  und  das  Fibrin  durch  eiweissige 
Metamorphose  zur  Aufsaugung  geschickt  gemacht  werden.  Es  verdient 
hier  eine  Erwähnung,  dass  die  Iris  hinter  solchen  durchsichtigen  Ergüs- 
sen manchmal  in  einer  ganz  veränderten  Farbe  erscheint.  Ich  sah  an 
einem  Individuum,  au  welchem  sich  die  gelblichen  suspendirten  Reste 
eines  Blutergusses  bei  permanenter  Rückenlage  in  die  untere  Hälfte  der 
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Kammer  herabgesenkt  hatten,  die  entsprechende  Hälfte  der  blauen  Iris 
in  lebhaft  grüner  Farbe  dem  Blicke  sich  darbieten  (wie  wenn  man  eine 
blaue  Unterlage  durch  den  Boden  eines  mit  schwach  gelber  Flüssigkeit 
gefüllten  Glases  betrachtet),  während  die  obere  Hälfte  der  Iris  in  ihrem 
natürlichen  Blau  erschien.  Es  können  aber  auch  sowohl  die  Iris,  wie 
die  übrigen,  die  Augenkammer  einschliessenden  Gebilde,  ja  sogar  die 
Linsensubstanz ,  in  Folge  der  Durchtränkung  mit  dem  gefärbten  Eam- 
merwasser  eine  wirkliche  Farbenveränderung  erleiden. 

Weniger  rasch  (gewöhnlich  erst  im  Laufe  einiger  Wochen)  erfolgt 
die  Aufsaugung  des  Blutes ,  wenn  sich  dasselbe  am  Boden  der  Kammer 
abgesetzt  hat,  und  sich  in  dem  Zustande  der  Gerinnung  befindet,  der 
lösenden  Einwirkung  des  Kammerwassers  daher  weniger  zugänglich  ist 
Tritt  der  Bluterguss  im  Verlaufe  eines  entzündlichen,  eines  glaucomatö- 
sen  oder  Atrophirungsprocesses  der  Uvea  ein ,  so  besteht  das  Blut,  in 
Folge  des  unterbrochenen  Umsatzes  des  Kammerwassers,  oft  viele  Mo- 
nate lang  in  unverändertem  Zustande  fort. 

Blutergüsse  in  die  vordere  Augenkammer  können  aber  auch  direet 
dem  Sehvermögen  Gefahr  bringen,  und  dies  um  so  melir,  je  reichlicher 
die  Blutung  war,  und  je  mehr  der  Faserstoff  zu  festen  Gerinnungen  ge- 
neigt ist.  Es  hängen  sich  nämlich  Gerinnungen  oft  innig  an  die  Kam- 
merwandungen, die  hintere  Hornhautfläche,  die  Iris,  und  namentlich  auch 
an  den  Pupillarthcil  der  Kapsel  an,  und  erscheinen  hier,  wenn  der  ver- 
flüssigte Theil  des  BFutes  durch  Resorption  oder  die  Paracentcse  ent- 
fernt worden  ist,  als  rothe  Streifen  oder  Klümpchen,  welche  zwar  häufig 
noch  resorbirt  werden,  andremale  aber  eine  allmälige  Verdichtung  oder 
Organisation  eingehen.  Nicht  selten  sieht  man  solche  Gerinnungen  un- 
ter allmäligem  Verluste  ihres  Hämatins  nach  und  nach  erbleichen,  und 
eine  gelblichweisse  Farbe  annehmen,  andremale  unter  Beibehaltung  ihres 
Hämatins  und  Umwandlung  desselben  in  Pigment  sich  noch  dunkler, 
bräunlich,  schwärzlich  färben,  und  sich  zu  einer  amorphen  oder  faserig- 
narbigen Auflagerung  gestalten ,  welche  zur  Vermittlung  hinterer  oder 
vorderer  Synechien,  Kapselstaare,  pfropfförmiger  Verscnliessungen  der 
Pupille  u,  s.  f.  Anlass  geben  kann. 

Behandlung.  —  Unsere  nächste  Aufgabe  besteht  in  der  Stillung 
der  etwa  noch  fortaaucrnden  Blutung  durch  die  örtliche  Anwendung  der 
Kälte,  indem  man  etwa  versuchen  kann,  durch  Anempfehlung  eines 
fleissigen  Lagenwechsels  das  Zustandekommen  einer  massenhaften  Ge- 
rinnung des  Blutes  zu  verhindern.  Bemerkt  man  keine  weitere  Zunahme 
des  Ergusses,  so  kann  man  sich,  wenn  die  Quantität  des  Blutes  massig, 
und  der  Fall  noch  frisch  ist,  exspectativ  verhalten,  da  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Naturkraft  allein  ausreicht,  solche  Extravasate 
leicht,  und  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  zu  beseitigen.  Knüpft  sich 
der  Erguss  an  eine  Entzündung  der  gefässreichen  inneren  Augengebilde, 
so  ist  eine  energische  Antiphlogosc ,  welche  jene  hebt,  und  die  eestörte 
Secretionsthätigkeit  des  Kammerwassers  regelt,  zugleich  auch  das  ge- 
eignetste Verfiihren  zur  Begünstigung  der  Resorption  des  ergossenen 
Blutes. 

Bei  reichlicheren  Blutergüssen ,  welche  bis  in  das  Pupillarfeld  auf- 
steigen, oder  wohl  gar  die -ganze  Augenkammer  anfüllen,  muss  man 
hingegen,  im  Hiublicke  auf  den  möglichen  Eintritt  der  oben  genannten 
üblen  Folgen,  unter  allen  Umständen  den  Resorptionsprocess  kräftfe 
unterstützen.  Befindet  sich  das  Auge  im  Zustande  entzündlicher  Bei- 
zung, so  applicirt  man  wiederholt  Blutegel  an  die  Schläfen-  oder  Nasen- 
gegend, reibt  graue  Salbe  in  der  Umgebung  des  Auges  ein,  reicht  inner- 
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lieh  salinische  Lazanzen  und  zwischendurch  kleine  Gaben  von  Calomcl. 
Bei  reizloser  Beschafifenheit  des  Auges  oder  nach  vorübergegangener 
Reizung  bedient  man  sich  neben  diesen  Mitteln  noch  geistiger  Waschun- 

fen  der  Aogengegend  init  Weingeist  oder  kölnischem  Wasser,  lauwarmer 
'omente  der  Spcc.  aromat.,  oder  eines  Infus,  arnic.  mit  Zusatz  von 
Wein  oder  Branntwein.  Erfolgt  bei  mehrminder  vollständiger  AnfüUung 
der  Augenkammer  mit  Blut  unter  dieser  Behandlung  nicht  eine  sehr 
rasche  Aufsaugung  des  Extravasates,  so  darf  man  nicht  zögern,  dem 
Blute  durch  die  Paracentese  der  Hornhaut  nach  den  im  vorigen  Ab- 
schnitte gegebenen  Regeln  einen  Ausweg  zu  schaffen.  Bleiben  Fibringe- 
rinnungen an  den  Wandungen  des  Kammerraumes  zurück,  so  sucht  man 
dnrch  den  Gebrauch  reizender  Augenwasser ,  sowie  durch  die  innerliche 
Darreichung  des  Jodkali,  des  Tart.  stib.  oder  Calomel  in  kleinen  Dosen 
deren  Resorption  zu  begünstigen,  und  besonders  auch  durch  die  Erwei- 
terung der  Pupille  mittelst  Atropin  emer  Anheftung  der  Iris  an  die 
Kapsel  vorzubeugen. 

Entozoen  in  der  vorderen  Kammer. 

Seit  der  Veröffentlichung  des  ersten  Falls  eines  in  der  vorderen 
Kammer  aufgefundenen  Blasenwurms  (Cysticercus  cellulosae)  durch  Söm- 
mering  und  Schott  (1830)  wurde  die  Wissenschaft  durch  eine  Reihe 
ähnlicher  Beobachtungen  (Logan,  Mackenzie,  Nordmann,  Edwin, 
Ganton,  Höring,  Gunier,  Fischer,  Dalrymple,  Gräfe  u.  A.) 
bereichert,  deren  Gesammtzahl  sich  zur  Zeit  wohl  gegen  zwanzig  belau- 
fen mag.  Nachdem  das  Vorkommen  von  Eingeweidewürmern  iu  dem 
Blute  fast  aller  Wirbelthiere  nachgewiesen  worden  ist ,  kann  es  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  die  Larven  solcher  Thicre  mittelst  des 
Kreislaufes  in  die  verschiedenartigen  Organgewebe  verschleppt  werden 
können,  und  dass  der  in  der  vorderen  Kammer  sich  entwickelnde  Bla- 
senwurm aus  den  Gefässen  der  Iris  stamme,  welche  derselbe  mit  dem 
Beginne  seiner  Entwicklung  durchbricht,  für  welche  Ansicht  noch  der 
weitere  Umstand  spricht,  dass  der  Entwicklung  des  Wurmes  in  der  Au- 
genkammer entzündliche  Erscheinungen ,  welche  sich  auf  den  durch  den 
Dorchbruch  der  Larve  veranlassten  Reiz  beziehen  lassen,  voranzugehen 
pflegten. 

Der  Cysticercus,  welcher  bekanntlich  nichts  anders  als  ein  entarte- 
ter Tänienembryo  ist,  stellt  sich  in  der  vorderen  Augenkammer  als  eine 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse .  runde  oder  längliche,  halb  durchsich- 
tige, oder  trübe,  perlgraue,  milchige  Blase  dar,  welche  gewöhnlich  am 
Boden  der  Kammer  frei  aufruht,  andremale  hingegen  durch  entzündliche 
Ausschwitzungen  an  einen  oder  den  andern  Theil  der  Kammerwaudun- 
gen  angelöthet  ist.  Zeitweise,  besonders  nach  lebhaften  Bewegungen  des 
Auges  oder  der  Pupille,  lässt  auch  das  Thier  deutliche  Bewegungen  wahr- 
nehmen, welche  theils  in  eigenthümlichen  wellenförmigen  Contractionen 
der  Schwanzblase,  theils  in  Verkürzungen  und  Verlängerungen  seines 
gesättigt  weiss  erscheinenden  Kopftheils  bestehen,  den  das  Thier  rüssel- 
artig aus  der  Blase  hervorzustrecken  vermag,  während  derselbe  im  Zu- 
stande der  Ruhe ,  durch  eine  Falte  der  Schwanzblase  in  diese  zurückge- 
zogen, als  ein  weissliches  Knöpf chen  ei-scheint,  das,  wenn  keine  Adhä- 
renzen bestehen,  bald  gerade  nach  abwärts,  bald  nach  einer  andern  Seite 
hin  gekehrt  ist. 

Mit  der,  bald  ziemlich  rasch,  bald  langsam  erfolgenden  Vergrösse- 
mng  des  Wurmes  veranlasst  derselbe ,  gleich  andern  fremden  Körpern, 
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durch  seinen  mechanischen  Einfiuss  auf  die  Eammerwände  sehr  Läufig 
periodisch  auftretende  Ciliameuralgien ,  chronische  Entzündungsprocesse 
in  der  Iris  und  Hornhaut,  deren  Producte  manchmal  jene  bereits  er- 
wähnte Anlöthung  der  Blase  an  die  Wandungen  der  Kammer,  nebst 
mancherlei  andern  Folgezuständen  dieser  Entzündungen  vermitteln.  In 
dem  Maasse ,  als  das  Thier  bei  zunehmender  Vergrosserung  mehr  und 
mehr  die  Pupille  überdeckt,  tritt  eine  Gesichtsstörung  auf,  deren  GAd 
nach  der  jeweiligen  Pupillenweite  ein  wechselnder  sein  kann,  und  durch 
künstliche  Erweiterung  des  Sehlochs  durch  Atropin  vermindert  wird. 

Behandlung.  —  Die  Versuche,  den  Blasen  wurm  innerhalb  des 
Auges  durch  den  electrischen  Strom,  durch  die  endermatische  Anweif- 
dung  des  Santonin  in  der  Umgebung  des  Auges  u.  s.  f.  zu  tödten  und 
der  Resorption  zu  überlassen,  stehen  bezüglich  der  Sicherheit  und  Rasch- 
lieit  der  Heilung  der  Extraction  des  Entozoon  durch  den  Linearschnitt 
weit  nach.  Hält  man  nicht  darauf,  das  Thier  unversehrt  zu  extrahiren, 
so  wird  eine  nach  den  Regeln  der  Iridectomie  oder  der  Ausziehung  des 
häutigen  Staares  gemachte  Punctionsöffnung  genügen,  die  Blase  mit  ei- 
ner Irispincette  zu  fassen  und  hervorzuziehen.  In  einem  von  Gräfe 
beobachteten  Falle  genügte  ein  2'"  langer  Einstich  mit  der  Lanze ,  dem 
Thiere  in  unversehrtem  Zustande  Austritt  zu  verschaflFen.  Erwähnung 
verdient  noch  eine  Vorsichtsmaassregel  des  eben  erwähnten  Autors,  der 
zufolge  er  die  Punction  der  Hornhaut  nicht  an  der  Gränze  der  letztem 
(wo  eine  Vorlagerung  der  freien  Iris  vor  die  Wunde  die  Extraction 
leicht  hätte  erschweren  können),  sondern  in  der  Gegend  des  Randes  ei- 
ner massig  erweiterten  Pupille  gegenüber  vornahm. 

Fremde  Körper  in  der  vorderen  Augenkammer. 

Ein  in  der  vorderen  Kammer  befindlicher  fremder  Körper  ist  fast 
immer  vermittelst  einer  Durchbohrung  der  Hornhaut  oder  des  vorderen 
Randsaumes  der  Sklera  dahin  gelangt;  möglicher  Weise  kann  dies 
jedoch  auch  auf  einem  andern  Wege  geschehen  sein,  z.  B.  wo  die 
Spitze  einer  Staarnadel  bei  dem  Manöver  der  Skieronyxe  an  der  hin- 
teren Wand  der  Hornhaut  abgebrochen  wurde.  Der  von  der  Horn- 
haut aus  eingedrungene  Körper  kann  entweder  theilweise  noch  in 
der  Hornhaut  haften ,  oder  vollkommen  frei  am  Boden  der  Augenkam- 
mer  liegen ,  oder  zum  Theile  selbst  in  die  hintere  Kammerwand  (Iris, 
Linse)  eingedrungen  sein,  oder  mindestens  dieselbe  im  Momente  des 
Eindringens  lädirt  haben.  Die  völlige  Durchbohrung  der  straffen  Horn- 
haut durch  ein  als  stumpfe  Gewalt  wirkendes  Object  setzt  immer  eine 
bedeutende  Triebkraft,  sowie  eine  gewisse  Härte  und  Schwere  des  ein- 
dringenden Körpers  voraus,  daher  denn  vor  Allem  die  beim  Bearbeiten 
der  Metalle  abspringenden  Fragmente,  Eisen-  und  Kupferpartikeln, 
kleine  Steinchen,  ferner  Schussprojectile,  Fragmente  von  Zündkapseln, 
Schrote,  Pulverkörner,  aber  auch  Glassplitter,  Drahtstückchen  u.  s.  f.  in 
der  Augenhöhle  angetroffen  wurden.  Uebergehen  wir  hier  jene  Folgen, 
welche  die  Verletzung  der  Kammerwandungen  an  und  für  sich  nach  sich 
ziehen  kann,  und  fassen  wir  nur  diejenigen  Erscheinungen  ins  Auge, 
welche  sich  direct  an  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  der  An- 
genkammer  knüpfen,  so  ist  uns  in  dieser  Hinsicht  eine  dreifache  Mög- 
lichkeit gegeben:  1)  In  den  seltensten  Fällen  kam  es  vor,  dass  dff 
eingedrungene  fremde  Körper  gar  keine,  oder  doch  nur  geringfügige  und 
vorübergehende  Zufälle  erregte.  Die  Hornhautwunde  verheilte  schnell, 
und  der  Körper  erschien  in  der  Augenkammer  entweder  mchrweniger 
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keie^ich,  oder  durch  eine  begränzte  Exsudation  an  seinen  Berührungs- 
nkten  mit  den  Kamnicrvandungcn  verlöthet.  2)  In  zahlreicheren  Fäl- 
KB  gelangte  die  Homhautwunde  zwar  auch  zur  Vcrschiiessung,  die  An- 
lesoibeit  des  fremden  Körpers  wurde  aber  zur  Quelle  permanenter, 
oder  periodisch  sich  erneuernder  lieizungs-  und  Entzündungserscheinun- 

£Das  Ange  ist  dann  geröthet,  lichtscheu,  thräncnd,  der  Sitz  pcrio- 
auftrctender,  über  Stirne  und  Schläfe  ausstrahlender  neuralgischer 
Schmerzen,  Iris  und  Hornhaut  bleiben  fortwährend  entweder  zu  schlei- 
ckenden,  oder  zu  acut  auftretenden  entzündlichen  Processen  geneigt, 
wdche  manchmal  Jahre  lang  schlummern,  dann  aber  oft  wie  von  unge- 
llhr,  oder  nach  einem  nachweisbaren  Anlasse  aufs  neue  ausbrechen. 
Mitiiiiter  wurde  unter  solchen  Umstanden  der  fremde  Körper  von  orga- 
Biarenden  Exsudaten  nach  und  nach  so  vollständig  umsponnen,  dass  er 
nr  noch  schwierig  oder  selbst  gar  nicht  mehr  wahrgenommen  werden 
konnte,  ohne  dass  darum  immer  mit  der  erfolgten  Einkapselung  der 
Mchtheilige  Einfluss  des  fremden  Körpers  für  das  Auge  gänzlich  besei- 
tigt worden  wäre.  So  kann  das  betrolTeni;  Auge  als  eine  Art  Locus  mi- 
loris  resistentiae  das  ganze  Leben  hindurch  eine  Quelle  vielfältiger  Ue- 
schwerden  werden,  wenn  nicht  gar  durch  die  in  Folge  der  Entzündung 
in  der  Papille  oder  Hornhaut  gesetzten  Veränderungen  oder  durch  ein- 
tretende Atrophie  des  Bulbus  das  Sehvermögen  vollständig  verloren 
Seht.  3)  In  den  häufigsten  Fällen  erregt  die  Anwesenheit  eines  frem- 
en  Könners  in  der  Augenkammer  eine  eiterige  Kerato-Iritis ;  die  Horn- 
Haatwunde  schliesst  sich  nicht,  oder  es  erfolgt  doch  alsbald  ein  neuer 
Durchbruch,  welcher,  wenn  der  fremde  Körper  nicht  spontan  austritt, 
als  fistulöse  Oeffnung  fortbesteht,  und  den  Verlust  des  Auges  durch 
Phthise  zur  Folge  hat. 

Behandlung.  —  Ist  der  Fall  noch  frisch,  die  Hornhautwunde 
noch  unvereinigt  oder  noch  leicht  trennbar,  so  hat  man  bei  hinreichen- 
der Grösse  der  letzteren  zu  versuchen,  den  eingedrunjrenen  Körper  mit 
der  Irispincettc  oder  mit  der  Serretello  durch  dieselbe  hervorzuziehen. 
Erlaubt  die  Kleinheit  der  Wunde  die  Ausziehung  des  Körpers  nicht,  so 
kann  man,  wenn  der  Humor  aqueus  abgeflossen  ist,  und  die  Auflie- 
bnng  der  Kammer  die  pjnführung  eines  spitzen  Instrumentes  nicht  zu- 
lisst,  die  Erweiterung  der  Wunde  mit  dem  schmalen,  vorne  abgestumpf- 
ten Hcsserchen  von  Dcsmarres  (s.  Iridcctomie)  bewerkstelligen,  oder 
die  Extraction  bis  zur  V(;rschliessung  der  Wunde  und  Wiederansamm- 
Inng  des  Kammerwassers  verschieben,  um  ulsdtmu  auf  die  sogleich  anzu- 
gebende Weise  zu  Werke  zu  ^ehen. 

Ist  der  Fall  nicht  mehr  frisch  (über  :-{6— 48  Stunden  alt ),  die  Ilorn- 
haatwunde  daher  nicht  mehr  trennbar,  so  kann  man,  wenn  der  fremde 
Körper  sehr   klein  ist,   und  keinerlei  Keizungserscheinun^en  am  Auge 
verursacht,  denselben  sich  selbst  überlassen,  auf  die  Erfahrung  hin,  dass 
kleinere  Objecte   der  Art  durch  Incapsulation  manchmal  dauernd  un- 
schädlich gemacht  werden.     Verschiedne   Beobachtungen  lehrten   sogar, 
dass  sehr  feine  Eiscnpartikeln,  wie  die  Spitze  eines  Staarmessers   oder 
einer  Staamadel,  durch  Oxvdatiou  in  dem  Kannnerwasser  vollständig 
aufgelöst  werden  können   (\VardropJ.     Erregt  hin^^e^M'n  der   fremde 
Körper  nach  verheilter  Wunde  die  unter  2  angedeuteten  Zufälle,  so  kann 
man  zwar,  wenn  dies  nur  vorübergehend  oder  nach  einem  äusseren  An- 
lasse geschah,  sich  auch  hier  noch  darauf  beschränken,  durch  Ruhe  und 
Antiphlogistica  die  temporäre  Entzündung  zu  beseitigen,  wird  hingegen 
bei  öfters  wiederkehrenden  Zufällen  dieser  Art,  welche  eine  endliche 
Vernichtung  des  Sehvermögens  durcli  plastische  Ausschwitzungen,  eiterige 
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Kerato-Iritis  u.  s.  f.  befürchten  lassen,  die  Extraction  des  Körpers  durch 
den  Linearschnitt  dringend  in  Vorschlag  bringen.  Man  eröffnet  die  Horn- 
haut in  einer  nach  der  Grösse  des  fremden  Körpers  zu  bcmessenden 
Ausdehnung  mit  der  Staarlanze,  ähnlich  wie  bei  der  Pupillenbildung,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  man,  zur  Vermeidung  eines  leicht  eintreten- 
den Irisvorfalls,  die  Oeffnung  etwas  entfernt  vom  Hornhautrande  (etwa 
um  2  Mm.)  anlegt  (Mackenzie),  die  Staarlanze  nicht  rasch,  sondern 
^anz  allmälig  aus  der  Wunde  zurückzieht,  und  bei  etwa  bestehenden 
festeren  Adhärenzen  des  Körpers  an  der  Iris,  die  Oefifhung  dieser  Ad- 
härenz möglichst  nahe  zu  legen  sucht ,  um,  im  Falle  ein  blosser  Zug  mit 
der  eingeführten  Irispincette  zur  Lösung  des  Körpers  nicht  ausreicht, 
diesen  in  seinen  Verbindungen  mit  der  Iris  auf  dem  kürzesten  Wege 
hervorziehen  und  ausschneiden  zu  können.  Der  Effect  der  Operation 
war  stets  in  so  ferne  ein  günstiger ,  als  damit  ein  rasches  Ende  der 
entzündlichen  Zufälle  herbeigeführt  wurde. 

Handelt  es  sich  um  einenjener  Fälle,  in  welchen  bereits  eineHom- 
hautperforation  durch  eiterige  Keratitis  eingetreten  ist,  und  eine  durch 
die  Gegenwart  des  fremden  Körpers  unterhaltene  Fistel  besteht,  so  hat 
man  den  letzteren ,  wenn  er  nicht  wahrgenommen  werden  kann,  mittelst 
der  Sonde  aufzusuchen,  und  mit  oder  ohne  vorläufige  Erweiterung  der 
Fistelöffnung  auszuziehen,  natürlicher  Weise  mit  geringer  Aussicht  auf 
eine  Wiederherstellung  des  Sehvermögens. 
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VORBEMERKUNGEN. 

Bevor  wir  uns  zur  Betrachtung  der  pathologischen  Zustände  der 
B  wenden,  glauben  wir  einen  die  topographische  Anatomie  dieses  Ge- 
des  betreffenden,  für  die  Praxis  nicht  unwichtigen  Punkt  erörtern  zu 
llen,  welcher  bis  zur  Gegenwart  herab  der  öegenstand  vielfälticer 
mtroverse  war,  wir  meinen  die  Gestalt  und  das  Lageverhältniss  der 
ig  zur  Linse  und  zur  vorderen  Augenkammer,  und  die  Frage  von  der 
üstenz  oder  Nichtexistenz  einer  hinteren  Kammer.  Es  kann  nicht 
isre  Absicht  sein ,  an  dieser  Stelle  auf  eine  historische  Erörterung  der 
annigfaltigen  Ansichten  einzugehen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  über 
esen  Gegenstand  herrschten,  wir  erwähnen  nur,  dass  die  schon  von 
inslow  aufgestellte  Behauptung  von  der  Nichtexistenz  einer  hinteren 
unmer  bis  auf  die  neuste  Zeit  keinen  Eingang  gefunden  hatte,  und 
SS  bezüglidi  der  Form  der  Iris  die  Annahme  einer  planen  Stellung, 
mn  auch  nicht  die  ausschliessliche,  doch  die  vorherrschende  Ansicht 
blieben  war.  Zwar  belehrte  hinsichtlich  dieses  letzteren  Punktes  schon 
)  blosse  Beschauung  des  Auges  eines  Anderen,  allein  man  deutete 
ise  Wahraehmung  einer  nach  vorne  gerichteten  Convexität  der  Iris 
;  ein  ausschliessliches  Phänomen  der  Optik,  gestützt  auf  die  Thatsache, 
SS  eine  plane  Fläche,  die  man  z.  B.  hinter  einem  mit  Wasser  gefüll- 
i  ührglase  betrachtet,  convex  erscheint. 

Brücke  führt  in  seiner  bekannten  Schrift*^  bereits  an,  dass  bei 
rengter  Pupille  die  Iris  mit  ihrem  Pupillarranae  unmittelbar  auf  der 
rderen  Wand  der  Linsenkapsel  anliege,  so  dass  sie  beide  Augenkam- 
im  gegeneinander  abschlösse.  St  eil  wag**)  sprach  sich  hierauf  für 
i  permanentes  Contactverhältniss  des  Pupillarrandes  mit  der  Linse 
s,  während  endlich  Gramer***)  die  Existenz  einer  hinteren  Kammer 
llig  in  Abrede  stellte,  und  ein  Aufruhen  der  Iris  in  der  ganzen  Aus- 
hnung  der  vorderen  Kapselfläche  annahm,  demzufolge  denn  die  Iris 
ine  selbststäudige,  sondern  eine  durch  die  Krümmung  der  vorderen 
Qsenfläche  ihr  mitgetheilte  convexe  Formbeschaffenheit  besitzen  müsste. 
Lss  wirklich  ein  solches  unmittelbares  und  ausgedehntes  Gontactver- 


*)  Anal  Beschreibung  des  menscbl.  Auges,  1847. 

**)  ZeiUchrifl  der  k.  k.  GescUschafl  der  Acrzle  in  Wien,  1850,  Bd.  I. 

**)  Het  AccommodäUevermogeQ  der  Oogen,  Harlem,  1853. 
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hältniss  der  Iris  und  vorderen  Kapselfläche  bestehe ,  kann  nach  unserer 
Ansicht  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  und  man  muss,  ganz  abge- 
sehen von  den  an  Augendurchschnitten  und  gefrornen  Augen  gewonnenen 
Resultaten ,  welche  manchen  Einwurf  dulden ,  in  der  That  erstaunen,  wie 
ein  durch  so  viele  pathologische  Vorgänge  zur  Evidenz  sich  beurkunden- 
des Verhältniss  so  lange  Zeit  hindurch  den  Blicken  der  Ophthalmologen 
entgehen  konnte.  Von  der  Ausbauchung  der  Iris  nach  vorne  konnte 
sich  jeder  operirende  Augenarzt  zur  Genüge  überzeugen;  sticht  man 
nämlich,  z.  B.  behufs  der  Pupillcnbildung,  ein  Instiniment  1  Mm.  weit 
nach  rückwärts  vom  Limbusrande  in  die  vordere  Kammer  ein,  so  würde 
man ,  wenn  man  das  Instrument  in  paralleler  liichtung  mit  einer  dordi 
den  Ciliarrand  der  Iris  gelegten  P^bene  fortführen  wollte,  sehr  bald  die 
Spitze  desselben  in  das  Gewebe  der  Iris  eindrinj^en  und  hinter  dersd- 
ben  verschwinden  sehen.  Eine  kuppeiförmige  Vorbauchung  der  Iris  lässt 
sich  aber,  wie  St  eil  wag  sehr  ricntig  Ibemerkt,  nicht  begi'eifen,  ohne 
die  Annahme  eines  dieselbe  von  hinten  her  unterstützenden  Organs, 
denn  die  Kreisfasern  wirken  nur  in  der  Ebene  ihres  Zirkels,  die  Längs- 
fasem  müssen  aber  einer  solchen  Vorwölbung,  vermöge  der  Kichtung 
ihres  Zuges  nur  hinderlich  sein,  und  die  Consistenz  der  Iris  ist  zu  ge- 
ring, als  dass  sich  diese  Membran  selbstständig  in  der  gedachten  Lage 
erhalten  könnte;  daher  sehen  wir  denn  auch  nach  jedem  Verluste,  so 
wie  nach  Schrumpfungen  oder  Dislocationen  der  Linse  die  Iris  eine 
ganz  veränderte,  bedeutend  verflachte  Stellung  annehmen,  und  in  dem 
Kammerwasser  haltlos  flottiren ,  im  Falle  sie  nicht  durch  Verwachsungen 
mit  den  Kapselresten  noch  einigermassen  gestützt  wird ,  oder  durch  An- 
löthung  an  die  tellerförmige  Giiibe  selbst  trichterförmig  nach  rückwärts 
gezogen  erscheint. 

Schwer  zu  begreifen  ist  es,  wie  die  bei  gewissen  pathologischen 
Veränderungen  tagtäglich  zu  machenden  Wahrnehmungen  irrigen  Ansich- 
ten über  das  Lageverhältniss  der  Iris  zur  Linse  bis  zur  Gegenwart  herab 
Baum  lassen  konnten.  Um  einem  präsumirten  Abstände  zwischen  Iris 
und  vorderer  Linsenfläche  Genüge  zu  leisten ,  Hess  man  bei  gegenseitiger 
Verwachsung  beider  Gebilde  (hinterer  Synechie)  die  Iris  nach  rückwärts 
gezogen  sein,  bei  Hypopien,  welche  über  den  Pupillarrand  au&teigen, 
den  Eiter  in  die  hintere  Kammer  überfiiessen ,  bei  Staaroperationeu  durch 
Skieronyxe  die  Nadel  vor  der  Linse  in  einem  imaginären  hinteren  Kam- 
merraume  hingleiten,  während  uns  die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  dass 
unter  sonst  normalen  Verhältnissen  dem  Allem  nicht  so  ist.  Jede  t<mp- 
derc  Kapseltrübung  durch  Auflagerung  von  aussen,  jeder  Gentralkapsel- 
staiir  zeigt  uns  vielmehr  deutlich,  dass  die  Tilibung  genau  im  Niveau 
des  Pupillarrandes  liegt,  ja  dass  dieselbe  bei  erweiterter  Pupille  (wobei 
sich  der  Pupillarrand  auf  die  niedere  üandpartie  der  Linsenperipherie 
zurückgeschoben  hat)  der  Hornhaut  um  ein  Merkliches  näher  liegt,  ids 
der  Rand  der  Pupille. 

Betrachten  wir  somit  das  Aufliegen  der  Iris  auf  der  vorderen  Lin- 
senkapsel als  eine  unbestreitbare  Thatsache,  so  lässt  sich  hingegen  weit 
schwieriger  bestimmen,  ob  im  lebenden  Auge  nicht  etwa  an  der  Peri- 
pherie der  Linse,  zwischen  dem  peripherischen  Theile  der  Iris  einerseits, 
und  den  Ciliarfortsätzen  nebst  dem  Linsenrande  andrerseits  eine  geringe 
Quantität  wässriger  Flüssigkeit  angesammelt  sei,  welche  hier,  einen 
kleinen  dreieckigen  Kaum  füllend ,  die  Annahme  einer  hinteren  Kammer 
als  Räumlichkeit  in  einem  beschränkteren  Sinne  dennoch  rechtfertigen 
würde,  und  deren  Grösse  und  Form  nach  den  Verschiedenheiten  des 
Alters,  und   selbst  des  Accomodationszustandes  des  Auges,  gewissen 
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Schwankungen  unterworfen  wäre.  Es  liegt  diese  Vermuthung  um  so 
näher,  als  ja  die  hintere  Kammer,  wenn  nicht  als  einzige,  doch  als  Mit- 
quelle  der  Kammerwassers  schon  ein  fortwährendes  Aus-  und  Durch- 
strömen dieser  Flüssigkeit  zwischen  den  sich  deckenden  Gebilden  dersel- 
ben voraussetzt.  Aus  einigten  an  gefrorenen  Augen  vorgenommenen  Un- 
tersuchungen konnte  ich  indess  bezüglich  der  Existenz  und  Form  eines 
solchen  Raumes  bis  jetzt  keine  feststehende  Ansicht  gewimien,  daher 
denn  das  in  dem  vorangestellten  Augendurchschnitte  gegebene  Verhält- 
niss  mehr  als  ein  präsumtorisches  anzusehen  ist. 

Der  Grad  der  Vorwölbung  der  Iris  unterliegt,  ganz  abgesehen  von 
anomalen  Verhältnissen,  nach  den  verschiedenen  Altersstufen  sehr  merk- 
lichen Verschiedenheiten.  Er  ist  im  allgemeinen  bei  Neugebomen,  we- 
gen der  mehr  kugelförmigen  Beschaflfeuheit  der  Linse,  ein  höherer,  im 
Knaben-  und  Jünglingsalter  in  Folge  eintretender  Verflachung  der  Linse 
am  geringsten,  im  reifen  und  höheren  Alter  dagegen,  wegen  der  in  die- 
ser Lebensperiode  eintretenden  Verschiebung  der  Linse  nach  vorne,  wie- 
der ein  stärkerer  und  oft  sehr  bedeutender.  Das  Lageverhältniss  der 
Iris  und  Linse,  welches  an  dem  vorangestellton  Augendurchschnitte  wie- 
der gegeben  ist,  entspricht  dem  eines  Greisenauges. 

Die  Entzündung  der  Begenbogenhaut 

Iritis, 

Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut  ist,  seitdem  sie  im  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  durch  Beer  und  A.  Schmidt  als  sclbstständige 
Erankheitsform  beschrieben  wurde,  einer  grossen  Reihe  besondrer  Ein- 
theilungsversuche  unterzogen  worden.  Die  specifische  Schule  unterschied 
nach  dem  ätiologischen  Momente  eine  gichtische,  rheumatische,  scrofu- 
Ifise,  syphilitische,  traumatische  etc.  L'itis,  und  glaubte  aus  der  beson- 
deren Art  der  Veränderungen  am  Auge,  zum  Theile  aus  der  alleinigen 
Formveränderung  der  Pupille  auf  die  jedesmalige  Grundursache  des  Üe- 
bels  schliessen  zu  können.  Ungenaue  Kenntnisse  des  anatomischen  Baues 
der  Lris  veranlassten  die  Annahme  einer  besondren  oberflächlichen  oder 
serösen  Iritis,  welche  in  einem  gar  nicht  existirenden  vorderen  serösen 
Ueberzuge  der  Iris,  einer  Uveitis,  welche  in  der  hinteren,  nicht  entzün- 
dtingsfahigen  Pigmentschichte  ihren  Sitz  haben  sollte.  Weiterhin  theilte 
mau  die  Iritis  nach  ihrem  Verlaufe  in  eine  acute,  subacute  und  chroni- 
sche, nach  ihrer  Ausbreitung  in  eine  partielle  und  totale,  nach  ihrer 
Entstehung  in  eine  primäre  und'consecutive,  nach  der  Qualität  ihres 
Exsudates  in  eine  Iritis  mit  seröser,  plastischer  und  eiteriger  Abschei- 
dong  ein.  Wir  halten  es  in  Rücksicht  einer  möglichst  allseitigen  Dar- 
steUung  dieser  wichtigen  Entzündungsform  für  räthlich,  keiner  der  er- 
wähnten Eintheilungsweisen  ausschliesslich  zu  folgen,  und  selbst  mit 
Verzichtleistung  auf  die  Darstellung  eines  doch  nur  mangelhaften  einheit- 
lichen Bildes  jede  Erscheinung  dieser  Krankheit  für  sich  zu  betrachten. 
Wir  bemerken  nur,  dass  sich  die  nachfolgende  dctaillirte  Schilderung 
der  Symptome  vorzugsweise  auf  die  acute  Iritis  bezieht,  während  jene 
der  chronischen  Form  weiter  unten  eine  besondere  Beiilcksichtigung  fin- 
den wird. 

Die  Augenlider  zeigen  sich  in  leichten  Graden  der  acuten  Iri- 
tis in  der  Regel  nicht  geschwollen.  In  den  mittleren  und  höheren  Gra- 
den findet  man  hingegen  gewöhnlich  den  oberen  Lidrand  ein  wenig  öde- 

17* 
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matös  angelaufen,  oder  selbst  leicht  geröthet.  Bei  sehr  intensiven  Iri- 
tiden,  namentlich  also  jenen,  welche  zu  Eiterabschcidungen  im  Inneren 
des  Auges  neigen ,  bildet  sich  hier ,  wie  bei  dem  gleichen  Ausgange  je- 
des andern  Entzündungsherdes,  gewöhnlich  ein  beträchtliches  Oedem. 
Die  Existenz  und  der  Grad  des  Lidödems  dient  uns  unter  gewissen  Um- 
ständen zu  einem  werthvoUen  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  des 
Bestehens  und  der  Stärke  einer  Iritis  oder  Choroiditis;  in  den  ersten 
Tagen  nämlich  nach  einer  Staaroperation  oder  Pupillenbildung,  so  lauge 
man  eine  Eröffnung  und  Untersuchung  des  Auges  scheut,  stützt  der 
Augenarzt  seine  Schlüsse  bezüglich  des  Verhaltens  der  inneren  Augen- 
gebüde  neben  einigen  andern  Symptomen,  besonders  auch  auf  die  nor- 
male oder  ödematöse  Beschaffenheit  der  Augenlider. 

Die  Bindehaut  und  das  Episkleralgewebc  nehmen  durch 
Hyperämie  oder  Exsudation  an  der  Iritis  einen  sehr  variablen  AntheiL 
Während  in  der  chronischen  Form  jede  Veränderung  an  diesen  Gebil- 
den, wenigstens  zeitweise,  mangeln  kann,  wird  man,  selbst  in  den  leich- 
testen acuten  Fällen ,  einige  Randröthc  im  Umkreise  der  Hornhaut  durch 
consecutivc  Hyperämie  des  Episkleralgewebes  niemals  ganz  vermissen. 
Es  charakterisirt  sich  diese  letztere ,  je  nach  der  Intensität  und  dem 
Stadium  der  Krankheit,  als  eine  bald  schmälere,  bald  breitere  (1—3*" 
breite)  Kandröthe,  welche  in  ihrer  Farbe  von  einem  lichten  ßosenroth 
bis  zum  gesättigten  Braunroth  verschieden  getroffen  wird,  und  welche 
den  Limbus  entweder  frei  lässt,  oder  bis  zu  dem  concaven  Rande  des- 
selben ausgebreitet  ist  *).  Es  kommt  aber  diese  Randröthe,  wie  be- 
kannt, auch  bei  der  Keratitis  vor,  doch  schien  es  uns,  dass  dieselbe 
neben  dem  letzteren  Uebel  nicht  leicht  jenen  Grad  der  Sättigung  er- 
reicht, welcher  bei  intensiven  Iritiden  so  häufig  getroffen  wird,  ein  Um- 
stand, welcher  sich  aus  dem  Zusammenhange  der  Hauptstämmchen  der 
vorderen  Ciliargefässe  mit  denen  der  Iris  und  dem  Schlemmschen  Ka- 
näle (der  seinerseits  das  venöse  Blut  der  Iris  zum  Theile  aufnimmt),  so- 
mit also  aus  einer  stärkereu  Erweiterung  eben  dieser  grösseren  Gefäss- 
stämmchen  erklären  lässt.  Die  specifische  Schule  legte  eine  braunrothc 
Färbung  des  Episkleralhofes  der  syphilitischen  Iritis  als  besondere  Ei- 
genthümlichkeit  bei;  man  überzeugt  sich  jedoch  sehr  leicht,  dass  eben 
diese  Farbennüancc  in  Fällen  der  verschiedenartigsten  ätiologischen  Ab- 
kunft getroffen,  und  richtiger  wohl  mit  dem  Grade  und  der  Dauer  des 
Uebels  in  Verbindung  gebracht  wird.  An  die  Hyperämie  knüpfen  sich 
bei  lebhaften ,  besonders  eiterigen  Iritiden  sehr  häufig  seröse  oder  pla- 
stische Ausscheidungen  in  das  Episkleralgewebe ,  seröse  oder  phlegmo- 
nöse Chemoscn,  wie  diese  bereits  früher  (S.  19)  näher  beschrieben  wor- 
den sind. 

Die  Bindehaut  selbst  betheiligt  sich,  wie  an  jeder  acuten  Ophthal- 
mie, so  auch  constant  an  der  acuten  Iritis,  und  zwar  ist  es  ihr  Tarsal- 
district,  wt'lcher  immer  am  frühsten,   und  häufig  allein  hyperämisch  er- 


*)  Befindet  sich  der  ConjunctivaLlimbus  im  Zustande  seniler  Verdichtung  (s.  S.  173) 
so  sticht  er  als  blaulichweissor  Bogen  oder  Ring  in  sehr  auflallender  Weise  ge^cB 
jene,  die  Hornhaut  in  weiteren)  Kreise  umschliessendc  dunkle  Randröthe  ab.  D& 
nun  diosor  Zustand  des  Linibus  besonders  bei  bejahrten  Personen  getroffen  wird, 
welche  oll  gouu^^  zugleich  mit  Glieder  -  oder  Kopfschmerz  behaftet  sind,  so  glaube 
ich  mir  hieraus  erklären  zu  können,  wie  die  Eiistenz  eines  solchen  bläolieheii 
Ringes  in  früherer  Zeit  als  Ausdruck  eines  arthrilischeR  Ursprungs  des  Uebelt  ge- 
deutet werden  konnte. 
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scheint.  Etwas  später  und  schon  minder  constant  nimmt  auch  ihr  Skle- 
raltheil  im  Umfange  der  Hornhaut  Theil  an  der  Hyperämie,  und  immer 
zuletzt  und  nur  in  intensiven  Fällen  ihr  rehergahgstheil ,  in  welchem 
Falle  dann  die  ganze  Bindehautoberfläche,  bis  zum  Rande  des  Limbus 
hin,  eine  gleichmässige ,  gesättigt  braunrothe  Färbung  zeigt. 

Eine  leichte  Episkleralrothe  und  die  Injection  der  Tarsalbindehaut 
gehören  zu  den  frühsten  Erscheinungen  einer  beginnenden  acuten  Iritis, 
und  gehen  gewöhnlich  den  pathognomonischen .  an  der  Iris  selbst  sich 
bekundenden  Entzündungsveränderuugen  um  mehrere  Tage  und  länger 
voraus.  Die  begleitende  Hyperämie  des  Episkleralgewebes.  der  zu-  oder 
abnehmende  Grad  der  Färbung  und  Breite  des  Cornealhofes  dient  uns 
ausserdem  als  ein  sehr  werthvoller  Anhaltsi)unkt  für  die  Beurthei- 
lung  des  iUckgängigen  oder  fortsclneitenden  V(M'haltens  der  ihm  zu 
Grunde  liegenden  Entzündung. 

Veränderungen  in  der  Beweglichkeit  der  Iris.  —  Unter 
die  frühsten  Erscheinungen  einer  beginnenden  Iritis  gehören  weiterhin 
eine  etwas  trägere  Beweglichkeit  und  eine  bald  mehr  bald  minder  be- 
trächtliche Verengerung  der  Pupille:  diese  reagirt  auf  einfallendes  Licht 
etwas  schwächer  als  die  andere,  ihre  Exkursionen  sind  geringer,  oder 
werden  selbst  gar  nicht  mehr,  oder  doch  nicht  mehr  unmittelbar  wahr- 
genommen, sondern  nui*  aus  einer  unmerklich  erfolgenden  Veränderung 
der  Pupillenweite  nach  einer  fortgesetzten  Einwirkung  grellen  Lichtes 
oder  einer  längereu  Beschattung  des  Auges  (erschlossen  (tardive  Pupil- 
lenbewegung'). Der  Grund  dieser  Erscheinung  lässt  sich  noch  auf  blosse 
Hyperämie  der  Irisgefässe,  auf  Heizung  ilirer  Nerven  und  einen  hieran 
sich  knüpfenden  verstärkten  Tonus  ihrer  Muskelfasern  zurückführen, 
welch  letztere,  im  Zustande  spastischer  Contraction,  auf  die  Verminde- 
rung und  Verstärkung  physiologischer  Beize  eben  darum  nicht  mehr  in 
? gewöhnlicher  Weise  reagircn.  Die  gedachten  Veränderungen  in  der 
Irösse  und  Beweglichkeit  der  Pupille  berechtigen  uns  indess  uocli  nicht 
zur  Annahme  einer  Iritis,  denn  wir  l)eoba(hten  den  gleichen  Zustand 
sehi*  häufig  auch  consensuell.  als  Ileflexäusserung  eines  Reizzustandes 
der  in  andern  Gebilden  sich  verzweigenden  Ciliarnerven,  z.B.  bei  trau- 
matischer oder  entztlndlicher  Reizung  der  Hornhaut,  ja  selbst  in  Folge 
von  lebhafter  Erregung  entfernterer  Aeste  des  Trigeminus,  z.  B.  bei 
starker  traumatischer  oder  entzündlicher  Reizung  der  Bindehaut,  der 
Nasen  -  und  Gaumensclileimhaut  u.  s.  f.  Die  Starrheit  der  Pupille  ist 
aber  weiterhin  sogar  kein  ganz  constantes  Symptom  der  Iritis,  in  so- 
feme  nämlich,  als  bei  partieller  Iritis  wenigstens  ein  beträchtlicher  Theil 
des  Pupillarrandes  eine  sehr  augenfällige  Beweglichkeit  bewahren  kann. 
Wir  sahen  Iritiden  mit  partieller  Anlothung  des  Pupillarrandes  an  die 
Linsenkapsel  und  eiterigem  Ergüsse  in  die  Augenkammer,  während  wel- 
cher der  freie  Randtheil  des  Iris  seine  Bewegungen  nicht  eingestellt 
hatte. 

Erst  mit  dem  Eintritte  der  entzündlichen  Exsudation  stellt  sich 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  her,  aus  denen  wir  die  Existenz  einer 
Iritis  auf  das  unzweifelhafteste  zu  erkennen  vennögen.  Unter  diesen 
fällt  uns  zunächst  in  die  Augen: 

Die  Farben  Veränderung  der  Iris.  —  Dieselbe  hängt  weit 
weniger  von  einer  Blutüberfüllung  der  Gefasse  ab,  welche,  durch  das 
Stromapigment  überdeckt,  der  Wahrnehmung  entgehen,  als  von  einer 
Dnrchtränknng  des  Irisparencliyms  mit  einem  feinkörnigen ,  ti-üben ,  grau 
gelblichen  Exsudate ,  welches  a!ls  sog.  i)arenchymatöses  Exsudat  das  Iris- 
gewebe gleichmässig  durchsetzt,   und  nur  einige  Lockerung  der  Mem- 
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bran  ohne  augenfällige  Verdickung  derselben  veranlasst,  in  einzelnen 
Fällen  aber  auch  als  wirkliches  Infiltrat  (interstitielles  Exsudat)  mit 
mehr  oder  minder  bedeutender  Anschwellung  der  infiltrirten  Partie  auf- 
tritt. Ganz  im  allgemeinen  erscheint  eine  entztindete  Iris  in  Folge  der 
gedachten  Durchtränkung  mit  parenchymatösem  Exsudate  schmutzig, 
verwaschen,  die  Zeichnungen  ihrer  vorderen  Fläche  haben  an  Reinheit 
und  Schärfe  verloren,  und  verlialten  sich  zu  denen  des  gesunden  Auges, 
wie  etwa  die  eines  verschossenen  Zeugstoffes  zu  denen  eines  neuen 
Zur  Hervorrufung  dieses  unreinen  Ansehens  wirkt  wesentlich  der  um- 
stand mit,  dass  auch  der  Zelloninhalt  der  die  Vorderfläche  der  Iris  übe^ 
kleidenden  Euitelialschichte  eine  Trübung  erleidet.  Im  Uebrigen  unter- 
liegt die  Farbenveränderung  der  Iris  je  nach  der  Art  ihrer  normalen 
Färbung  grossen  Verschiedenheiten.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  lehrte 
uns  Folgendes.  Braune  Regenbogenhäute,  an  welchen  wegen  der  Pig- 
mentirung  ihres  Stromas  entzündliche  Farbenveränderungen  weniger  au- 
genfällig werden,  als  an  hellfarbigen,  fanden  wir  in  der  Re^el  nur  et- 
was dunkler,  schmutziger  und  matter;  nur  ausnahmsweise,  m  sehr  in- 
tensiven Fällen,  wird  durch  die  Reichlichkeit  des  Exsudates  das  stark 
Eigmentirte  Irisgewebe  manchmal  in  dem  Grade  gelockert,  dass  die 
raune  Farbe  heller  wird,  mehr  in  Rothbraun  oder  selbst  ins  Gelbliche 
zieht.  Hellfarbige  Regenbogenhäute  bestehen  bekanntlieh  sehr  häufig 
aus  Mischfarben,  deren  Grundton  schon  am  normalen  Auge  oit  sehr 
schwierig  bestimmbar  ist;  diese  verlieren  im  Zustande  der  Entzündung 
noch  mehr  an  Bestimmtheit  der  Farbe;  auch  sie  erscheinen  im  allge- 
meinen dunkler,  trüber  und  verwaschener,  und  dies  gilt  namentlich  rar 
graue  und  grüne  Regenbogenhäute,  während  hingegen  die  blaue  Iris  eine 
sehr  augenfällige  Farbenumänderung  in  Grün  erleidet,  und  dies  um  so 
mehr,  je  reiner  das  Blau  als  Grundfarbe  derselben  ausgesprochen  war. 
Es  erklärt  sich  dieser  eigenthümliche  Farbenwechsel  aus  der  Untermi- 
schung  blauer  und  gelber  Strahlen,  welch  letztere  entweder  von  dem 
die  Iris  durchtränkenden  oder  von  einem  in  die  Augenkammer  ergossenen 
gelblichen  Exsudate  herrühren.  Bei  hellfarbigen  Regenbogenhäuten,  de- 
ren Färbung  bekanntlich  an  der  grossen  und  kleinen  Iriszone  eine  ver- 
schiedene ist ,  stellt  sich  auch  die  entzündliche  Verfärbung  in  den  ge- 
nannten Districten  verschieden,  und  zwar  in  der  Regel  an  der  kleinen 
Zone  sowohl  am  zeitigsten  als  augenfälligsten  dar  *).    Wir  beobachteten 


*)  Vergleicht  man  den  diesem  Werke  vorangestellten  Augendarchschnitl ,  so  sieht 
man,  dass  die  Vorderfläche  der  Iris  in  der  Nähe  des  PupiUarrandes  (1— IVsHin. 
davon  eDlfcrnt,  bei  der  Zifl'er  3)  von  ihrer  mehr  parallelen  Richtung  plötzlich  ab- 
springt, und  schief  nach  rückwärts  laufend  dorn  Pupillarrande  eine  zuge^chärlle 
Form  verleiht.  Diese  scliief  gestellte  Fläche  bildet  die  kleine  Iriszone;  sie  er- 
scheint bei  verengter  Pupille  am  breitesten ,  bei  stark  erweiterter  Papille  aber  wird 
sie  sehr  schmal,  oder  verschwindet  selbst  ganz,  indem  der  PupUlarrand  sich  bis 
nahe  zum  Winket  bei  3  zurückzieht  Die  Gränze  der  beiden  Iriszoneo 
charakterisirt  8ich  aber  noch  durch  eine  andere  Erscheinung,  welche  auch  am 
lebenden  Auge  deutlich  wahrnehmbar  ist.  Schon  mit  blossem  Auge,  doch  bes- 
ser mit  der  Lupe  nimmt  man  nämlich  an  hellfarbigen  Regenbogenhäuten,  noter 
dem  durchsichtigen  vorderen  Epitelialüberzuge  eine  eigenthümliche  Zeichnoog  ra- 
dial gestellter  Streifen  wahr ,  welche  von  den  zu  Bündeln  vereinigten  Bindegewebs- 
fasern des  Irisstronias  herrührt  Diese  Bündclcheu  beginnen  zumeist  in  der  Kihe 
des  Ciliarrandes ,  und  laufen  in  strahlenförmiger  Richtung  und  anter  schwacher 
Schlängelung  bis  zur  Gränze  der  Pupillarzone ,  wo  sie  unter  vielßltiger  AdssIo- 
mosirung  einen   dieser  Gränze  entapredienden  bogenförmigen  oder  zackigen  RiiV 
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die  Verfärbung  einer  nicht  pigmentirten,  weissen  Pupillarzone  in  Schmutzig- 
gelb, einer  hellgelben  in  Dunkelgelb,  einer  grauen  in  Aschgrau,  oder 
Braun«  einer  hellbraunen  in  Dunkelbraun.  Die  den  grossen  Irisring 
durchziehenden  Bindegewebsbtindel  erleiden  eine  ganz  ähnliche  Farben- 
verftnderung,  wie  jene  des  kleinen,  allein  es  wird  wegen  der  isolirten 
Lagerung  der  Faserbündel  im  grossen  Einge  die  Färbung  desselben  weit 
weniger  durch  jene,  als  durch  das  dazwischen  gelagerte  Irisstroma  be- 
stimmt. 

Hier  und  da  kommen  im  Geleite  der  Iritis  auch  blutige  Verfär- 
bungen des  Irisparenchyms  vor.  Das  Bersten  feiner  Capillarien  veran- 
lasst manchmal  die  Bildung  rother  Pünktchen,  welche  mitunter  so  fein 
sind,  dass  sie  nur  mittelst  der  Lupe  deutlich  wahrgenommen  werden; 
dagegen  sieht  man  nach  Zerreissung  stärkerer  Gefassstämmchen  auch 
grössere  ecchymotische  Flecken  auftreten,  oder  selbst  mehrminder  be- 
trächtliche Blutergflsse  in  die  Augenkammer  zu  Stande  kommen.  End- 
lich sehen  wir  unter  der  Lupe  manchmal  froigewordene  Pigmentkörner 
zerstreut  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris  haften,  und  zur  Unreinheit 
ihres  Ansehens  mit  beitragen.  Die  Farbenveränderung  der  Iris  gehört 
zu  den  wichtigeren,  doch  nicht  zu  den  untrüglichen  Kennzeichen  der 
Iritis.  Leichte  gleichmässige  Trübungen  der  Hornhaut  oder  des  Kam-- 
merwassers  spiegeln  dieselbe  oft  trügerisch  vor,  während  mitunter,  be- 
sonders bei  dunkler  Begenbogenhaut,  Fälle  von  evidenter  Iritis  vorkom- 
men, in  welchen  sie  in  kaum  merklicher  Weise  ausgesprochen  ist. 

Pie  sogenannten  Condylome  der  Iris.  —  Seit  Beer  be- 
zeichnet man  mit  diesem  Namen  eine  Veränderung,  welche  richtiger  als 
circumscripte  Ablagerung  eines  massenhaften  interstitiellen,  plastischen, 
und  zur  Organisation  tendirenden  Exsudates  angesprochen  werden  muss, 
allerdin^  aber  mit  vorschlagender  Häufigkeit  (wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich), im  Geleite  der  syphilitischen  Iritis  zur  Beobachtung  kommt. 
Wir  sahen  das  interstitielle  Insexsudat  mitunter  sehr  frühzeitig  (in  den 
ersten  Tagen),  andremale  erst  sehr  spät  im  Verlaufe  einer  vernachläs- 
sigten Iritis  syphilitica  auftreten.  Man  bemerkt  zuerst  an  einer  begrenz- 
ten Stelle  der  meist  schon  verfärbten  Irisoberfläche  einen,  (zuweilen 
auch  mehre^  grauweisseu  oder  graugelben  Fleck,  welcher  sich  in  kurzer 
Zeit  über  (las  Niveau  der  Membran  erhebt,  und  gewöhnlich  durch  die 
rasche  Anbildung  deutlich  wahrnehmbarer  Blutgefässchen  alsbald  ein 
gelbrothes,  rotlies  oder  braunrothes  Ansehen  gewinnt.  In  der  Kegel  er- 
reichen diese  Exsudatknötchen  nur  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes, 


beschreiben.  Häufig  sind  diese  Bindegcwebsbündel  ganz  pigmcntlos,  und  er- 
scheinen dann  rein  weiss ,  aiidremale  sind  sie  in  verschiedenen  Graden  pigmentirt, 
and  zeigen  alsdann  eine  graae,  gelbe,  rostbraune  oder  dunlcclbtaune  Färbung. 
Aas  dem  anastomotischen  Ringe  an  der  Gränzc  der  beiden  Zonen  kommen  diesel- 
ben alsdann  in  gestreckter  Richtung  wieder  hervor,  und  laufen,  gedrängt  anein- 
ander gelagert,  bis  zum  Pupillarrande.  Gerade  in  Folge  dieser  gedrängten  Lage- 
rung der  Bündelchen  verliert  die  Pupillarzone  das  streifige  Ansehen  der  Ciliarzonc, 
und  zeigt  vielmehr  in  der  Regel  ein  ganz  gleichmässiges  Aussehen.  Die  Faserbün- 
del der  kleinen  Zone  sind  selbst  dort,  wo  jene  der  grossen  Zone  farblos  erschei- 
nen, in  der  Regel  pigmenlirl,  daher  denn  selbst  bei  hellfarbiger  Iris  die  Pupillar- 
zone meist  dunkler,  gelb,  grau,  aschfarben  oder  braun  erscheint.  Enthalten  hin- 
gegen, wie  hier  und  da  vorkommt,  die  Faserbündel  der  kleinen  Zone  kein  Pig- 
ment, so  erscheint  diese  letztere  vielmehr  heller,  als  die  grosse  Iriszone,  weil  in 
ihr  die  dann  weiss  erscheinenden  Faserbündel  weit  gedrängter  liegen,  als  in 
dieser. 
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rlt)  niemals  beobachtet  zu  haben.  Feststeht  es  daher  jedenfalls,  dass 
leser  Ausgang  ein  höchst  seltener  sein  müsse,  und  es  liefrt  vielmehr 
ie  Vermnthuiig  nahe,  dass  das  eiterähnliche  Ansehen  und  die  mitunter 
ehr  rasch  erfolgende  Rückbildung  solcher  Knötchen  neben  dem  ^'leichzei- 
igen  Bestehen  eines  Hypopinms  die  irrige  Voraussetzung  einer  Berstung 
md  Entleerung  derselben  veranlasst  haben  mochten. 

Die  Veränderungen  an  der  Pupille.  —  Wir  sahen  bereits, 
lass  ans  die  Verengening  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille  an  und  für 
Dch  noch  keine  sicheren  Merkmale  einer  bestehenden  Iritis  an  die  Hand 
gibt.    Auch  das  Phänomen  der  Farbenveränderung  der  Iris  kann  unter 

K'ssen  Umständen  ein  sehr  zweifelhaftes,  oder  selbst  nur  ein  schein- 
s  sein,  hervorgebracht  durch  diffuse  Trübungen  der  Hornhaut ,  Trü- 
boo^cn  des  Kammerwassers  durch  blutige  Ergtisse  oder  nach  einwärts 
durchgebrochene  Hornhautabscesse.  Endlich  können  aber  sogar  auch 
beide  Symptome  fehlen,  die  Pupille  nicht  verengt  oder  selbst  erweitert, 
der  Pupillarrand  mindestens  theilweise  noch  deutlich  beweglich  (partielle 
Iritis)  und  eine  Farbenveränderung  (besonders  bei  dunkler  Iris)  nicht 
mt  Sicherheit  wahrnehmbar  sein,  während  sich  durch  andre  Erscheinun- 
gen die  Iritis  schon  aufs  bestimmteste  manifestirt  hat.  Unter  diesen 
manifesten  Erscheinungen  der  Iritis  nehmen  die  durch  den  Exsudations- 
process  herbeigeführten  Veränderungen  am  Pupillarrande  und  am  Pu- 
piDarfelde  der  Linsenkapsel  den  ersten  Platz  ein.  Wir  bemerken  zu- 
Dichst,  dass  der  Pupillarrand,  bald  nur  an  einer,  bald  an  mehren  Stel- 
len, seine  vollkommen  kreisförmige  Rundung  verloren  hat.  Diese  Form- 
verändorung  ist  im  Beginne  noch  unbedeutend;  es  erscheinen  nämlich 
einzelne  Theile  des  Pupillarrandes  nicht  mehr  in  ihrer  normalen  bogen- 
förmigen Gestalt,  sondern  als  Sehnen  zu  den  entsprechenden  Bogen ,  so 
dass  die  Pupille  eine  vielerki^e  Form  erhält.  In  der  Folge  springen 
nun  diese  sehnenartig  gestellten  Randtheile  convex  in  das  Pupillar- 
fcld  hervor,  und  gestalten  sich  zu  stumpf-  oder  spitzwinkeligen,  ge- 
gen die  Pupillenmitte  gerichteten  zipfelförmigen  Verlängerungen.  Der 
Grund  dieser  Formverändenmgen  ist  in  einer  ungleichmässigen  Verthei- 
long  der  entzündlichen  Stase  und  Exsudation  am  Pupillarrande  zu  su- 
chen, derzufolge  einzelne  Theile  desselben  durch  plastische  Ausschwitzun- 
gen in  der  gegebenen  Lage  an  die  Kapsel  angelöthet  werden,  während 
die  freien  Theile  des  Randes  den  schwachen  Aeusserungen  eines  wech- 
selnden Muskelzuges  noch  einigermassen  folgen.  Indem  nun  nach  er- 
fclfrter  Exsudation  und  nachlassender  Reizung  die  meist  verengte  Pu- 
pille sich  um  etwas  zu  erweitern  strebt,  treten  dann  auch  die  durch 
Anlöthung  zurückgehaltenen  Theile  des  Pupillarrandes  als  einspringende 
Zipfel  oder  Winkel  stärker  hervor.  Die  Pupille  kann  unter  diesen  Ver- 
taltnissen,  je  nach  der  Zahl  und  Ausbreitung  der  Anheftungspunkte  des 
Irisrandes  (hintere  Synechien  genannt)  sehr  verschiedenartige  Formen 
umehmen;  so  beim  Bestehen  einer  einzigen  Synechie  eine  nieren- 
flirmige .  bei  zweien  gegenüberliegenden  Syn(»cliien  eine  Sfürmige  u.  s.  f. 
Ist  der  Pupillarrand  in  der  ganzen  einen  Hälfte  seines  Umfangs  ange- 
tethet,  so  erscheint  die  Pupille  mit  der  eintretenden  Erweiterung  der 
freien  Hälfte  etwas  excentrisch  gestellt  oder  ovalförmig  nach  der  freien 
Seite  hin  verzogen.  Ist  endlich  der  Pupillarrand  an  zwei  Drittheilen 
oder  drei  ViertheileJi  seines  ümfangs  durch  eine  gemeinsame  oder  viele 
Ueinere  Synechien  angeheftet,  so  stellt  sich  eine  mehr  winkelförmige 
Verziebiing  nach  der  Seite  des  frei  gebliebenen  Randtheiles  heraus.  Auf 
jAr  eclatantc  Weise  tritt  dieses  Verhältniss  besonders  nach  Einträufe- 
bngen  von  Atropin  hervor,  wo  sich  in  Folge  der  energischeren  Retrac- 
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eines  Hanfkornes  oder  einer  halben  Erbse;  sie  haben  ihren  Sitz  manch- 
mal an  der  grossen  Iriszone  oder  dicht  am  Ciliarrande,  häufiger  hinge- 
gen in  demjenigen  Districte,  welcher  vermöge  seiner  ausgeprägteren  6e- 
fösscapillarität  zu  Exsudationen  überhaupt  am  geneigtesten  ist,  d.  i.  in 
der  Nähe  des  Pupillarrandes  oder  an  diesem  selbst.  Es  erscheint  in 
diesem  Falle  der  freie  Irisrand  mehrweniger  in  das  Pupillarfeld  hinein- 
gedrängt, oder  es  legt  sich  das  Knötchen  über  diesen  hmweg,  und  ragt 
frei  in  die  Pupille  hinein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bilden  diese  Ex- 
sudatknötchen  ein  deutliches  Relief  an  der  vorderen  Irisfläche,  ja  wir  sahen 
deren,  welche  fast  gestielt  erschienen;  hinwieder  kommen  jedoch  auch  Fälle 
vor ,  in  welchen  das  Exsudat  gleichmässig  das  Irisparenchym  in  seiner  gan- 
zen Dicke  durchsetzt,  ja  sogar  solche,  in  welchen  die  umschriebene  An»- 
schwitzung  vorschlagend  an  der  hinteren  Irisfläche  stattfindet,  und  die  Iris 
an  der  entsprechenden  Stelle  stark  hervorgebaucht  und  mattgrau  oder  gelb- 
lich entfärbt  erscheint.  Gewöhnlich  schwinden  diese  Knötchen  unter 
dem  Einflüsse  einer  antisyphilitischen  Behandlung  binnen  wenigen  Wo- 
chen spurlos,  doch  hinterbleibt  an  der  Stelle  ihres  Sitzes  sehr  leicht 
eine  Vengrachsung  des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel.  In  veraltetes 
Fällen,  in  welchen  das  Exsudat  bereits  eine  höhere  Organisation  erlangt 
hatte,  sah  man  an  der  Stelle  der  Knötchen  wohl  auch  missfarbige, 
schmutzig  pigmentirte  Narbenflecken  zurückbleiben.  Endlich  liegen  ein- 
zelne Beobachtungen  vor,  in  welchen  solche  Knötchen  eine  ganz  unge- 
wöhnliche Grösse  erreichten,  mit  der  hinteren  Hornhautfläche  in  Beruh 
rung  traten,  die  Augenkammer  mehrminder  vollständig  erfüllten,  oder 
durch  Druck  eine  umschriebene  Ectasie  und  Verdünnung  der  Hornhaut 
und  Sklera  zu  Stande  brachten  *). 

Der  Irisabscess.  —  Soll  man  der  Angabe  der  meisten  älteren 
Ophthalmologen  Glauben  beimessen ,  so  gehörte  der  Aussang  des  circom- 
scripten  interstitiellen  Exsudats  in  Eiterung,  seine  Umbildung  in  einen 
kleinen  Abscess,  der  sich  eröffne,  und  seinen  Inhalt  in  die  Augenkann 
mcr  ergösse,  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  derartiger  Iritiden. 
Haben  wir  nun  auch  keinen  Grund,  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
eines  solches  Ausgangs  in  Zweifel  zu  ziehen,  so  müssen  wir  doch  beken- 
nen,   die  Formirung  eines  Irisabscesses  (ebenso  wie  auch  Has  ner  und ' 


*)  Prof.  F.  Jäger  sind  derartige  FäUe  mehrfach  vorgekommen.  Derselbe  erwihnle 
möndlich  gegen  mich  eines  Falles,  in  welchem  ein  von  der  ftusserslen  GrCiue 
des  Ciliarrandes  der  Iris  oder  vicllelclit  theilwcise  vom  Strahlenbande  aasgehen- 
des Condylom  die  Sklera  in  der  Gegend  ihres  vorderen  Randes  in  Form  daei 
starken  Keralokonus  hervorgedrängt  und  perforirt  halte ,  so  dass  die  gelblich  aoi- 
sehende  Neubildung  unmittelbar  unter  der  Bindehaut  lag.  Ein  anderer  Arzt,  wel- 
cher einen  Eilerherd  vor  sich  zu  haben  glauben  mochte,  verrichtete  eine  Indsioii, 
wodurch  eine  consistcnte  Masse  von  speckartigem  Ansehen  frei  gelegt  wurde. 
Unter  einer  von  Prof.  Jäger  eingeleiteten  energischen  Mercurialbehandlong  bildete 
sich  die  Geschwulst  vollständig  zurück;  aUein  es  erfolgte  an  der  Stelle  der  früh- 
eren Geschwulst  eine  Abplattung  des  Bulbus  mit  nachfolgender  Atrophie.  Zwd 
diesem  ganz  ähnliche  Fälle  wurden  auch  von  Arlt  beobachtet  Sichel  gibt  an, 
Fälle  gesehen  zu  haben ,  in  welchen  derartige  Vegetationen  mehr  als  die  HälAe 
der  Iris  einnahmen,  diese  vom  Ciliarbande  ablösten,  und  in  die  Tiefe  des  Aogei 
drangen.  Mackcnzie  versichert,  im  Laufe  syphilitischer  Iritiden,  und  ohne 
gleichzeitige  Condylombildung  an  der  Iris,  mehr  wie  einmal  eine  dunkelrolfae, 
einer  Phlegmone  ähnliche  Geschwulst  rückwärts  vom  Homhaolrande  aultreten  ge- 
sehen zu  haben ,  welche  zur  Verdünnung  der  Sklera  tendirte.  Ohne  Zweifel  ban- 
delte es  sich  hier  um  ein  von  dem  Strahlenbande  oder  den  Qliarfortsätzen  ani- 
gehendes  sogenanntes  Condylom. 
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tion  der  freien  Randtheile  zwischen  den  einzelnen  Synechien  stark  aus- 
geschweifte Bogen  und  Buchtungen  herzustellen  pflegen.  In  gewissen 
Fällen  können  solche  Atropineinträufelungen,  ganz  abgesehen  von  ihrer 
therapeutischen  Bedeutung,  selbst  in  diagnostischer  Hinsicht  von  grosser 
Bedeutung  werden,  namentlich  wenn  bei  gleichzeitiger  Keratitis  mit  er- 
schwerter Einsiclit  in  das  Auge  es  schwierig  zu  entscheiden  ist,  ob  die 
Pupille  nur  durch  consensuelle  Reizung  der  Iris  verengt  sei,  oder  ob  es 
sich  unzweifelhaft  um  eine  Entzündung  dieser  letztei-en  handle;  im  leU- 
teren  Falle  treten  nämlich  nach  erweiterter  Pupille  die  vorher  kaun 
merkbaren  Irregularitäten  des  Pupillarrandes  sehr  deutlich  hervor. 

Leichte  Unregelmässigkeiten  des  Pupillarrandes  werden  in  der 
Begcl  schon  sehr  frühzeitig,  in  den  ersten  Tagen  des  begonnenen  Ent- 
zündungsprocesses  bemerkt,  und  deuten  uns  somit  die  grosse  und  vor- 
schlagende Geneigtheit  dieses  Theiles  der  Iris  zu  plastischen  Ansschwitz- 
ungen  an.  Sehr  bald  werden  nun  aber  auch  die  Entzündungsprodukte 
selbst  dem  Auge  des  Beobachters  sichtbar.  Vergleicht  man  zunäcbst 
die  Pupille  des  erkrankten  Auges  genau  mit  jener  des  gesunden,  so  er- 
scheint uns  die  erstere  nicht  ganz  von  der  reinen  Schwärze  der  letzte- 
ren, etwas  matter,  nebelartig  getrübt,  und  mit  Beihilfe  der  Lupe  üba^ 
zeugt  man  sich  schon  jetzt  von  der  Existenz  eines  schwachen,  mehrmin- 
der  gleichmässigeu,  grauweisslichen  Anflugs  in  der  Ebene  des  Pupillv- 
feldes.  Der  Umstand,  dass  diese  Trübung  oft  vollkommen  gleichm&sig 
und  gleichzeitig  an  allen  in  der  Pupille  gelegenen  Punkten  der  Kapsd- 
vorderflächc  auftritt,  war  der  Annalune  einer  Gapsulitis,  von  welcher 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  mehr  geredet  werden 
kann,  in  hohem  Grade  günstig;  es  findet  jedoch  diese  Erscheinung  ihre 
genügende  Erklärung  in  der  Annahme  einer  Präcipitation  eiweLsdaser- 
stoffiger  Productc,  welche  sich  im  Laufe  einer  jeden  Iritis,  wenn  auch 
in  vcrschiedner  Reichhaltigkeit  dem  Kammerwasser  beimengen.  M5^ 
cherweise  könnte  hierzu  auch  eine  Trübung  des  die  Kapsel  aussen  über- 
kleidendeu  Epitelialhigers  beitragen,  wie  Stellwag  in  einem  Falle  er- 
kannt zu  haben  angibt. 

Von  der  ersten  Wichtigkeit  in  der  Lehre  der  Iritis  stellen  sich  nun 
weiter  jene  plastischen  Producte  dar,  welche  mehrminder  massenhaft 
vom  Pupillarrandc  und  der  hinteren  Irisfläche  abgeschieden  werden,  aua 
ihrem  ursprünglich  flüssigen  Zustande  rasch  zur  Gonsistenz  klebrig  star- 
rer Massen  gelangen,  und  in  diesem  Zustande  einestheils  die  bereits  an- 
gedeuteten Verlöthungen  zwischen  Iris  und  Kapsel  bedingen,  andemtheils 
aber  in  Form  von  Tröpfchen,  von  Streifen  oder  von  grösseren  sulzarti- 
gen Klumpen  im  Pupillarfelde  selbst  sich  anhäufen ,  allwo  sie ,  ^an  der 
Kapsel  adhärirend,  entweder  frühzeitig  wieder  aufgesaugt  werden,  oder 
durch  weitere  Metamorphosen  in  die  Reihe  ständig  gewordener  Xeur 
bildungen  eintreten.  In  der  ersten  Periode  ihres  Bestehens  sind  diese 
Exsudate  noch  nicht  sichtbar;  wir  schliessen  auf  ihre  Existenz  ans  den 
oben  geschilderten,  durch  sie  bedingten  Irregularitäten  am  Pupülar- 
raude,  bevor  wir  dieselben  direct  erkennen:  sehr  bald  aber  treten  die 
Exsudate  in  Folge  von  fortschreitender  Gerinnung,  Verdichtung  oder 
Organisation  auch  unmittelbar  in  die  Wahrnehmung.  Fanden  wir  z.  B. 
im  Beginne  einer  Iritis  den  Pupillarrand  an  irgend  einer  Stelle  in  das 
Pupillarfeld  etwas  hereingezerrt,  so  sehen  wir  gewöhnlich  die  bindende 
Substanz  der  Adhäsion  nach  wenigen  Tagen  als  eine  grauweisse  Trübung 
hervortreten,  welche  dicht  am  Fusse  des  Iriszipfels  am  gesättigsten  e^ 
scheint,  gegen  die  Pupillenmittc  hin  aber  leise  verhaucht.  Im  weiteren 
Verlaufe  treten  jedoch  die  längs  des  PupiUaiTandes  abgesetzten  £nt- 
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idungsproducte  besonders  noch  darum  deutlicher  hervor,  weil  sie 
möge  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit  dem  Pupillarrande  erlauben,  sich  in 
Ige  des  wieder  erwachenden  ßetractionsbestrebens  der  Iris  um  etwas 
rückzuziehen.  So, finden  wir  denn  häufig  eine  anfangs  mehr  unmittel- 
re  partielle  Verlöthung  des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel  später  durch 
e  verbindende,  fadenförmige  Zwischenmasse  vermittelt  *),  sehen  bei 
ur  ausgebreiteter  oder  totaler  hinterer  Synechie  einen  oogen-  oder 
gfönnigen  grauweissen  Randsaum ,  welcher  vordem  durch  den  Pupil- 
rand  gedeckt  wurde,  mehr  und  mehr  zum  Vorscheine  kommen,  und 
alle  Fol^e  hinterbleiben.  Nur  ausnahmsweise  entgeht,  wo  rechtzei- 
e  Kunsthilfe  mangelt,  der  Pupillarrand  einer  mindestens  theilweisen 
lötbung  an  die  Kapsel. 

Eine  noch  grössere  Bedeutung  erhält  das  frisch  ergossene  Irisex- 
lat,  wenn  es  durch  Diffusion  weiter  auf  das  Pupillarfeld  vorwärts 
drt,  und  sich  in  Form  von  Tröpfchen,  Faden  oder  Klumpen  der  vor- 
ren  Kapselfläche  anhängt.  Sehr  häufig  widerstehen  solche  Exsudate, 
DU  nicht  vollständig,  doch  theilweise  der  Aufsaugung,  und  hiriterblei- 
1  auf  der  Kapsel  als  ständig  gewordene  opake  Auflagerungen  der  ver- 
dedenartigsten  Form,  Ausdehnung  und  Farbensättigung,  bald  nur  als  ein 
ir  feiner,  hauchartiger  grauweisser  Anflug,  bald  als  sehr  feine,  staub- 
ige, oder  stärkere ,  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Pünktchen  oder 
-eifchen,  bald  als  grössere  flächenförmige,  scharf  begrenzte ,  oder  von 
lem  verwaschenen  Halo  umsäumte  Trübungen  von  der  Gestalt  rund- 
ler  oder  unregelmässiger  Flecken,  streifen-  oder  sternförmiger  Figu- 
1,  netzartiger  Geflechte  u.  s.  f.  Die  nähere  Betiachtung  dieser  Ent- 
idungsresiduen  bleibt  dem  Abschnitte  über  vordere  Kapselcataract 
rbehalten.  Bei  sehr  reichlichen  oder  andauernden  plastischen  Er- 
jsen  auf  das  Pupillarfeld  geschieht  es  nun,  besonders  unter  Begün- 
^ng  einer  stark  verengten  Pupille,  gar  nicht  selten,  dass  der  ganze 

Eillardistrict   der  Kapsel  gleichmässig  von   einer    grauweissen    oder 
lichweissen  Auflagerung  überkleidet  wird,  an  welcher   gleichzeitig 
r  Pupillarrand   ringsum  adhärirt,    (Pupillensperre),   und    zwar  bil- 


*)  Ich  beobachtete  mehrlUltig  mit  der  Lape  noch  eine  andre,  gleichfalls  filamentös 
erachanende  Formatioa  an  hinteren  Synechien.  Mit  dem  wieder  erwachenden 
Retractionsbestreben  der  Iris  löst  sich  nämlich  manchmal  die  adhärirendc  Stelle 
des  Pupillarrandes  von  dem  Kapselflecke  bis  auf  eines  oder  wenige  jener  streifen- 
förmigen, pigmentirten  Faser bfin deichen,  welche  die  innere  Iriszone  slrahlenförmig 
durchziehen,  wieder  ab.  Diese  Faserbündelchen  ragen,  indem  sie  durch  die  Zer- 
rung eine  Strecke  weit  vom  Pupillarrande  gelost  wurden,  über  diesen  ins  Pupil- 
larfeld hinein,  und  adhäriren  mit  ihren  isolirten  Spitzchen  unmittelbar  an  dem 
Rapselflecke.  Dass  diese  Wahrnehmung  nicht  etwa  auf  einer  Verwechslung  mit 
pigmentirten  Exsndatfäden  beruhe,  bedarf  wohl  keiner  Versicherung.  Ein  Fall 
dieser  Art  bot  mir  ein  besonderes  Interesse  dar  :  Als  ich  nämlich  das  Auge  einer 
b^ahrten  Frau  bei  gewöhnlichem  Fensterlichte  untersuchte,  erschien  mir  der  Pu- 
pillarrand an  einer  Steile  etwas  eingezogen;  während  sich  nun  durch  Ver- 
decknng  des  gesunden  Auges  die  Pupille  um  etwas  erweiterte,  tral  hinter  dem 
Pupillarrande  ein  grauweisser  mohnkomgrosser  Kapselfleck  hervor,  an  welchem 
die  Spitzen  zweier  hakenförmig  gekrümmter  abgelöster  Faserstreifen  der  vorderen 
Irisfläche  adhärirten.  Bei"  verstärktem  Lichteinfalle  in  das  gesunde  und  kranke 
Ange  verschwand  sogleich  der  Kapselfleck,  der  Pupillarrand  legte  sich  wieder  in 
die  Bogenkrfimmung  der  Faserbündel  und  erlitt  durch  diese  eine  leichte  Einschnü- 

.  rang.  Offenbar  hatte  sich  in  diesem  Falle  die  Pupille  zur  Zeit  der  entzündlichen 
AuMchwitxong  Im  Zustande  massiger  Erweitenmg  befanden. 
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den  diese,  den  Pupillarraum  verschliessenden  Auflagerangen  entweder 
nur  ein  dünnes  flächenförmiges  Schichtenlager,  oder  es  besitzen  diesel- 
ben eine  erhebliche,  ja  mitunter  so  beträchtliche  Dicke,  dass  sie  sidi 
pfropfartig  Ober  die  Irisfläche  erheben.  Ihr  Durchmesser  ist  um  so  ge- 
ringer, je  bedeutender  die  durch  die  Entzündung  veranlasste  Pupillen* 
Verengerung  war;  ja  man  fand  selbst  in  manchen  Fällen  die  Pupille  bis 
zu  dem  Grade  eines  fast  unmittelbaren  Gontactes  des  Pupillarrandes 
verengt,  und  in  jener  das  Bindemittel  sJs  ein  kaum  wahrnehmbares 
Pünktchen  eingelagert.  Aus  dem  Gesagten  leuchtet  es  nun  ein,  daas 
zwischen  dem  feinsten  staubförmigen  Pünktchen  oder  Wölkchen,  welcbe 
in  Folge  einer  Iritis  auf  der  Kapsel  hinterbleiben ,  jenen  randständigen 
Auflagerungen,  welche  eine  begrenzte  oder  ausgedennte  Anlöthung  des 
Pupillarrandes  an  die  Kapsel  vermitteln,  jenen  stärkeren  ausgebreiteten 
Trübungen,  welche  man  vordere  Kapselstaare  nennt,  und  jenen  mem- 
branösen  oder  pfropfartigen  Neubildungen,  welche  eine  completc  PnjQ- 
lensperre  bedingen,  kein  wesentlicher,  sondern  nur  dn  gradweiser  un- 
terschied bestehe. 

Berücksichtigt  man  nun  weiter,  dass  die  hintere  Fläche  der  Ins 
bis  zum  Pui)illarrande  hin  mit  einenl  starken  Lager  von  Pigmentzellen 
überkleidpt  ist,  welches  nur  sehr  locker  an  der  Iris  haftet,  so  liegt  schon 
die  Vermuthung  einer  reichlichen  Losstossung  dieser  Zellen  unter  dem 
Einflüsse  plastisch  entzündlicher  Ausschwitzungen  sehr  nahe.  In  der 
That  flndcn  wir  denn  auch  die  im  Bereiche  der  Pupille  auftretenden 
Irisexsudate,  sowie  die  aus  letzteren  hervorgehenden  Neubildungen  stets, 
wenn  auch  in  sehr  variablen  Quantitätsverhältnissen,  mit  PigmentzeDen 
oder  deren  körnigen  Residuen  untermischt.  Demzufolge  zeigen  denn 
alle  jene  vielgestaltigen  Auflagerungen,  von  jenen  feinsten  Pünktchen 
und  bandartigen  Synechien  an,  welche  man  oft  nur  mittelst  der  Lnpe 
deutlich  wahrnimmt,  bis  zum  Kapselstaare  und  zur  Pupillensperre  hin- 
auf, je  nach  ihrem  wechselnden  Gehalte  an  Pigment,  eine  sehr  verschie- 
denartige, grauweisse,  schmutzijigelbe,  bräunliche,  braunrothe,  oder  dun- 
kelbraune Färbung,  ja  es  erscheinen  dieselben  gar  nicht  so  selten  von 
einem  so  gesättigten  Schwarz,  dass  mau  sie  mit  freiem  Auge  von  der 
dunklen  Farbe  des  Augenhintergrundes  schwer  oder  gar  nicht  zu  unter- 
scheiden vermag,  so  dass  sie  sich  nur  bei  Zuhilfenahme  des  Augenspie- 
gels durch  den  mangelnden  Lichtreflex  aus  der  Tiefe  als  schwarze  Lü- 
cken in  dem  roth  erleuchteten  Pupillarfelde  deutlich  zu  erkennen  geben. 
Einigemal  fanden  wir  auch  die  hintere  Pigmentschichte  durch  das  ver- 
löthende  Exsudat  an  einer  oder  der  andern  Stelle  über  den  PupiDamiid 
auf  die  vordere  Fläche  der  kleinen  Iriszone  eine  kurze  Strecke  weit 
herübergezogen  (Ectropium  uveae) ,  und  es  kann  bei  unsorgsamer  Be 
trachtung  in  diesem  Falle  die  tiefe  Schwärze  des  mit  Pigment  über- 
deckten Theiles  des  Irisrandes  zur  Annahme  verleiten,  dass  es  sich  am 
eine  wirkliche  Ausbuchtung  der  Pupille  handle. 

Die  entzündlichen  Ergüsse  in  die  Augenkammer.—  Eb 
leuchtet  von  selbst  ein,  dass  eine  Iritis  ohne  qufditative  Yerändenmg 
des  Kammerwassers  durch  Beimengung  transsudirter  Entzündungspro- 
ducte  aus  den  Irisgefässen  nicht  gedacht  werden  kann.  Wie  die  ent- 
zündlichen Ergüsse  überhaupt,  so  tragen  auch  jene  der  vorderen  Kam- 
mer e^itweder  den  Charakter  eines  serösen,  eines  plastischen  (beziehmg»- 
weise  plastisch  hämorrhagischen),  oder  eines  eiterigen  Ergusses;  wifaxeirf 
sonach  Iritiden  massigen  Grades  sehr  häufig  ohne  merkbare  Verindennv 
in  der  Durchsichtigkeit  des  Kammerwassers  verlaufen,  erleidet  dieses  ii 
höheren  Graden  oder  chronisch  verlapfendra  FBlm  dordi  BeimeDgmg 
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emulsionsartig  suspendirter  trüber  Theilchen  (geronnenen  Faserstoffs, 
freigewordenen  Hämatins  und  Pigments,  Keste  zerfallener  Epitelialzellen, 
Blut-  und  Eiterkörperchen)  nicht  selten  eine  gleichmässige  Trübung, 
welche  sich  uns  beim  Blicke  von  vorne  durch  ein  mattes  Ansehen  der 
Iris  und  durch  eine  rauchige  Beschaffenheit  der  Pupille,  beim  Blicke  von 
der  Seite  hingegen  als  eine  dem  Eammerwasser  wirklich  angehörende, 
und  bis  an  die  hintere  Hornhautfläche  reichende  Durchsichtigkeitsver- 
minderung  des  Humor  aqueus  erweist.  Dergleichen  Ergüsse  pflegen, 
besonders  wenn  die  Entzündung  eine  länger  währende,  oder  chronische 
ist,  schon  zu  sehr  merklichen  Niederschlägen  jener  fremdartigen  Stoffe 
sowohl  an  der  hinteren  Homhautwand,  als  an  der  Iris  und  vorderen 
Kapselwand  Anlass  zu  geben.  Unter  dem  Einflüsse  heftiger  Entzündun- 
ften,  aber  auch  andrer,  von  der  Constitution  und  Blutkrase  abhängender 
Eigenthümlicfakeiten  erfolgen  nun  häufig  so  reichliche  eiweissfaserstoffige 
Ei^essnngen  in  den  Kammerraum ,  dass  sich  der  Faserstoff  alsbald  in 
Form  von  wolkigen,  flockigen  oder  klumpigen  Gerinnungen  von  dem 
Serum  trennt,  und  in  diesem  theils  frei  flottirt,  theils  den  Wandungen 
der  Kammer  sich  anhängt,  oder  an  den  Boden  aerselben  herabsinkt :  aus 
dem 'Eiweissgehalte  des  Exsudates  gehen  junge  Zellenelemente  hervor, 
welche  entweder  in  jene  faserstoifige  Gerinnungen  eingeschlossen  sind, 
oder  sich  frei  am  Boden  der  Kammer  niederschlagen  und  das  Hypopium 
ibnniren.  Bücksichtlich  des  weiteren  Verhaltens  dieser  entzündlichen 
Ergiessungen  beziehen  wir  uns  auf  die  bei  den  Inhaltsabnormitäten  der 
Angenkammer  bereits  dargelegten  Erörterungen. 

Der  Schmerz.  —    Dieser  bildet  ein  sehr  wichtiges  Merkmal  in 
dem  Symptomencomplexe  der  acuten  Iritis.    In  Fällen  von  massiger  In- 
tensität, wenn  sich  mehre  Ta^e  hindurch  ein  blosser  lleizzustand  des 
Anges  durch  Hyperämie  der  Bindehaut  und  des  Episkleralgewebes,  Ver- 
engerung nnd  Starrheit  der  Pupille,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  aus- 
bricht, bevor  es  zu  exsudativen  Ausscheidungen   kommt,   klagt  der 
Kranke  anfangs  oft  nur  über   ein  Gefühl  von  Brennen,  eines  fremden 
ESrpers,  eines  leichten  Druckes  im  Auge,  dem  sich  erst  in  der  Folge, 
nitonter  ganz  plötzlich,  die  charakteristischen  ISchmerzemptindungen  bei- 
g^ellen.    Diese  bestehen  in  einem  lebhaften ,  drückenden ,  bohrenden, 
reissenden  Schmerze,  welcher  mitunter  im  Bulbus  allein,  häutiger  aber 
aehr  vag,  zugleich  in  der  Tiefe  der  Orbita,  in  der  Gegend  der  Brauen, 
des  Wangenbeins  oder  der  Nasenwurzel  empfunden  wird.     Gewöhnlich, 
doch  nicht  konstant,  ist  nun  das  Auge  auch  für  äusseren  Druck  etwas 
empfindlich,  oder  selbst  sehr  schmerzhaft.     Als  ein  wichtiges  Merkmal 
Sowohl  der  acuten  Iritis,  als  der  übrigen  sog.  inneren  Ophthalmien  stel- 
len sich   nun  besonders  die  quotidianen  Exacerbationen  dar,  während 
Welcher  der  durch  die  Beizung  der  Ciliarnerven  angeregte  Schmerz  con- 
Sensuell  auf  viele  andre,  selbst  sehr  entlegene  sensitive  Aeste  des  Trige- 
Inimes  ausstrahlt.    Der  häufigste  Sitz  dieses  consensuellen  Schmerzes  ist 
die  entsprechende  Stirnhälfte   und   Schläfengegend,   welche  wir  öfters 
selbst  für  äusseren  Druck  sehr  schmerzhaft  fanden;  andremalc  verbrei- 
tet sich  derselbe  auch  über  die  Scheitelbein-   und  Hinterhauptsgegend, 
«U>er  das  Oberkieferbein  und  in  die  Zähne,  ja  über  die  ganze  Kopfhälfte. 
Kieht  selten  erreicht  dieser  Schmerz  die  Höhe  der  heftigsten  Neuralgie, 
und  hat  überhaupt  das  Eigenthümliche ,  dass  er  über  jenen,  welcher  im 
Jknge  selbst  seinen  Sitz  hat,  weit  vorschlägt,  ja  es  existirt  derselbe  mitun- 
\  wAlirend  im  Bulbus  selbst  ein  solcher  weder  spontan  noch  nach  äus- 
Brodce  empfunden  wird.    Eine  weitere   Eigenthümlichkeit  dieses 
Scnmerzes  besteht  darin,  dass  seine  Exacerbationen  fast 
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constant  (und  nicht  etwa  bloss  bei  der  syphilitischßn  Form)  in  die  Nacht- 
zeit (den  Abend,  die  Vor-  oder  Nachmitternacht),  und  seine  Remissionen 
in  die  Tagesstunden  fallen;  nur  ausnahmsweise  beobachtete  ich  ein  ua- 
gekehrtes  Verhalten,  oder  auch  eine  mehr  glcichmässige  Fortdauer  der 
Schmerzen. 

Der  Schmerz  ^ibt  uns  ein  wichtiges  Merkmal  für  die  Beortheilintg 
des  Verlaufes  der  Krankheit  an  die  Hand.  Hören  wir  z.  B.  am  Morrai 
von  dem  Kranken,  dass  er  während  der  Nacht  von  ausatrahlendeii 
Schmerzen  frei  geblieben  ist,  so  können  wir  beinahe  versichert  sein,  bd 
der  Inspection  das  Auge  in  einem  befriedigenderen  Zustande  zu  finden. 
Die  Ursache  der  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  acuter  innerer  Ophthal- 
mien ist  höchst  wahrscheinlich  zum  grossen  Theile  in  dem  gesteigerten 
DiTickverhältnisse  zu  suchen,  welchem  die  entzündlich  gereizten  CiÜai^ 
nerven  durch  die  periodisch  eintretenden,  wie  es  scheint,  besonders 
nächtlicher  Weile  stattfindenden  Ausscheidungen  serös-plastischer  Exsa- 
date  in  die  Augenkapsel  ausgesetzt  sind ,  während  sich  der  Grund  der 
am  Tage  erfolgenden  Bemissionen  in  einer  Ausgleichung  der  erhOhtan 
Spannung  des  Bulbus  durch  eine  allmälige  und  entsprechende  Yermnh 
derung  des  Kammerwassers  vermuthcn  lässt.  Ganz  besonders  spricht  ftr 
diese  Ansicht  die  rasche  Ermässigung  des  Schmerzes  nadi  der  Entlee- 
rung des  Kammerwassers  durch  die  Paracentese. 

Die  Lichtscheu.  "^^  Diese  und  ein  ihrer  Stärke  entsprechender 
Grad  von  Lidkrampf  und  Thränenflnss  fehlt  bei  der  Iritis  eben  so  wemiL 
als  im  Geleite  jeder  andern  acuten  Ophthalmie;  befindet  sich  niji^ 
die  sensitive  Sphäre  des  CiUamervensystems  im  Zustande  krankhaft  er- 
höhter (entzündlicher,  traumatischer,  neuralgischer)  Reizung,  so  ruft  selbst 
die  physiologische  Erregung  der  Netzhaut  durch  das  Licnt ,  indem  sie 
sich  reflectorisch  auf  die  Ciliarncrven  überträgt,  eine  unangenehme  oder 
schmerzhafte  Empfindung  in  diesen  hervor,  welche  man  Lichtscheu  oder 
Lichtschmerz  nennt.  Wenn  auch  der  Grad  der  Lichtscheu  im  Geleite 
der  Iritis  sich  sehr  mannigfaltig,  und  mitunter  selbst  beträchtlich  idA 
so  erreicht  derselbe  hier  doch  nicht  leicht  jene  extreme  Höhe,  wdäe 
er  bei  Hornhautentzündungen  so  häufig  an  den  Tag  legt;  indess  hat  nuui 
hierbei  auch  zu  berücksichtigen,  dass  die  frühzeitig  eintretenden,  oft  so 
reichlichen  Exsudationen  in  die  Pupille ,  welche  schon  an  und  für  sich 
meist  verengt  ist,  den  Zutritt  des  Lichtes  in  die  Augenhöhle  in  sehr 
hohem  Grade  beschränken. 

Die  Gesichtsstörung.  —  Die  Störung  des  Sehvermögens 
isl  während  der  Iritis  im  Allgemeinen  eine  bedeutende,  und  erklärt  sich 
zur  Genüge  theils  aus  dem  Darniederliegen  der  Accomodation ,  thäls 
aus  einer  nicht  selten  bestehenden  congestiven  Reizung  der  Netzhaat» 
welche  sich  durch  das  Auftreten  feuriger  und  farbiger  Scotome  verrith, 
ganz  besonders  aber  aus  der  gehinderten  Zuleitung  und  den  gestörten 
Brechungsverhältnissen  des  Lichtes,  in  Folge  der  im  Pupillarfelde  abge- 
setzten und  im  Kammerwasscr  enthaltenen  Exsudate;  daher  werda 
denn  nach  erfolgter  Exsudation  die  vorgehaltenen  Fin^r  sehr  gewöhn- 
lich nur  noch  mit  Mühe ,  und  nur  auf  ganz  kurze  Distanzen  erksünnt, 
oder  es  schwindet  selbst  nach  reichlichen  Ausschwitzungen  in  den  Pn- 
pillarraum  das  Wahrnehmungsvermögen  so  vollständig,  wie  etwa  bei 
einem  cataractös  Eiblindeten.  In  der  Bückbildungsperiode  der  EntzflSr 
düng  lässt  sich,  besonders  mit  einer  guten  Lupe,  die  fortschreitende 
Verbesserung  des  Gesichtes  sehr  wohl  nach  der  ailmäligen  Verminderang 
der  im  Pupillarfelde  abgesetzten  Exsudate  bemessen.  Ein  ranässigter 
Grad  von  Gesichtsstörung  pflegt  selbst  in  den  glücklichsten  rillen  da 
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tzündungsprocess  um  einige  Zeit  zu  aberwähren;  greift  man  hier  zum 
genspiejEceK  so  erkennt  man  aus  dem  sehwachen  oder  stellenweise 
ngelnden  Lichtreflexe  des  Augengrundes,  dass  immer  noch  schwache 
IbuDgen  im  Pupillarfelde  übrig  sind  *).  Bleil)eu  derartige  Trübungen, 
i  dies  leider  so  häufig  der  Fall,  dauernd  zurück,  so  gilt  bezüglich  der 
\  ihnen  erwachsenden  Gesichtsstöningen  im  Wesentlichen  Dasselbe, 
8  bereits  bei  Gelegenheit  der  Hornhauttrübungen  (S.  174)  bemerkt 
rde.  Das  Zurückbleiben  einer  partiellen,  hinteren  Synechie  ohne  sen- 
ge Eapseltrübung  schliesst  erfahrungsgemäss  keine  wesentliche  Störung 
\  Gesichtes  ein. 

Störungen  des  Allgemeinbefindens.  —  In  der  Mehrzahl 
r  Fälle  fanden  wir,  wenn  man  von  der  durch  die  nächtlichen  Schmer- 
I  veranlassten  Unterbrechung  des  Schlafes  absieht,  das  AUgemeinbe- 
ien  im  Verlaufe  der  Iritis  nicht  merklich  gestört;  hier  und  da  war 
iffegen ,  z.  B.  wo  eine  Erkältungsursache  eingewirkt  hatte ,  der  Ent- 
Jdung  des  Uebels  Unwohlsein,  Frösteln  mit  fliegender  Hitze,  Abge- 
Jagenheit  u.  s.  f.  vorausgegangen.  Bei  reizbaren  Kranken,  und  in 
ensiveren  Krankheitsfallen  wird  aber  nicht  selten  auch,  besonders 
hrend  der  Exacerbationszeit,  eine  durch  die  Entzündung  selbst  veran- 
8te  Pulserregung  mit  den  dem  Fieber  gewöhnlich  zukommenden  Stö- 
Qgen  der  Esslust,  Verdauung,  Oelfnung  u.  s.  f.  wahrgenommen.  Hef- 
e  innere  Opthalmien,  besonders  solche  nach  traumatischen  oder  ope- 
iven  Eingrififen,  kündigen  sich  manchmal  durch  Uebelkeit  oder  wirk- 
lies  Erbrechen  an,  hervorgerufen  durcli  eine  au^die  Magennerven  re- 
ctonsch  übertragene  Reizung  des  Ciliarnervensystems. 

Verlauf  und  Vorhersage  der  Iritis.  —  Steht  auch  die 
itzündung  der  Regenbogenhaut  stets  als  eine  sehr  ernste  Erkrankung 
s  Auges  da,  so  setzt  uns  doch  erst  die  Berücksichtigung  einer  Reihe 
sondrer  Umstände  in  den  Stand,  über  die  Bedeutung  des  Einzelfalles 
[  richtiges  Urtheil  zu  fallen.  Folgende  bestimmende  Punkte  müssen 
T  unser  Urtheil  leiten:    1)  Der  Grad  der  Entzündung.  —    Als  gün- 


*)  Die  meisten  der  gangbaren  Augenspiegel  lassen  sich  zur  Untersuchung  entzündlich 
gereizter  Augnn  niclit  verwenden;  der  Lichtreflex  ihrer  spiegelnden  Fläche  ist  so 
stark,  doss  man  Gefahr  läuft,  das  Auge  auf  eine  sehr  empfindliche ,  oder  selbst 
nachth'eilige  Weise  zu  reizen.  Dagegen  eignet  sich  der  ursprüngliche  Helmholtz- 
sche  Augenspiegel  vortrelllich  zur  Untersuchung  gereizter  Augen;  seine  geringe 
Lichtstärke,  vermittelt  durch  einfache  Plangläser  ohne  Beleg,  belästigt  ein  massig 
gereiztes  Auge  sehr  wenig,  und  gewährt  dabei  immerhin  schon  einen  hinreichen- 
den Beleuchtungsgrad  des  inneren  Auges.  Unentbehrlich  erweist  sich  uns  ein 
lichtschwacher  Augenspiegel  aber  auch  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  wir  An- 
stand nehmen,  die  Pupille  durch  Atropin  künstlich  zu  erweitern,  also  bei  Augen 
mit  nur  wenig  gestörtem  Sehvermögen,  indem  die  an  die  Atropin  Wirkung  sich 
knöpfende  temporäre  Sehstörung  oft  grosse  Missstimmung  bei  dem  Kranken  er- 
regt. Hier  pflegt  sich  denn  bei  Anwendung  eines  lichtstarken  Augenspiegels  die 
Pupille  in  dem  Grade  zu  verengem,  dass  jede  Einsicht  in  den  Augengrund  un- 
möglich wird,  während  wir  bei  Anwendung  eines  schwachen  Reflectors  gewöhn- 
nnsre  Absicht  genügend  erreichen.  Der  Augenspiegel  von  E.  Jäger  schliesst  den 
grossen  Vorzug  ein,  dass  derselbe  neben  dem  stärkeren,  aus  einem  Concavsplegcl 
bestehenden  Refleclor  noch  einen  zweiten  enthält,  welcher,  ähnlich  wie  beiHelm- 
holtz,  ein  einfaches  Planglas  ohne  Beleg  ist,  und  wodurch,  wie  eben  angedeutet 
wurde,  die  Verwendbarkeit  des  Instrumentes  beträchtlich  erweitert  wird.  Wäh- 
rend dieser  Planspiegel  vordem  nur  dem  grösseren  Jäger'schen  Ophthalmoscope 
beigegeben  war,  vervollständigte  späterhin  Jäger  auch  seinen  kleineren,  vielfältiger 
▼eAreiteten  Augenspiegel  durch  Hinzufügung  eines  solchen  hchtschwachen  unbc- 
legten  Plan^egels. 
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stige ,  einen  milden  Verlauf  andeutende  Erscheinungen  bieten  sich  uns 
dar:  massiges  oder  gänzlich  mangelndes  Lidödem,  schmaler  und  hellroth 
gefärbter  Comealhof,  geringe  Verfärbung  der  Iris ,  massige  Verengerung 
der  Pupille,  keine  Trübung  des  Kammerwassers,  kein  Hypopium,  unbe- 
deutende oder  kaum  wahrnehmbare  Entzündungsproducte  am  Pupiilar^ 
felde  der  Kapsel,  massiger,  periodisch  aussetzender  Schmerz,  kein  lieber. 
Zeigt  uns  das  gegensätzliche  Verhalten  der  genannten  Erscheinungen 
eine  hochgradige  Iritis  an,  so  kann  indess  auch  dann  noch  auf  einen  er- 
wünschten Ausgang  gehofft  werden,  im  Falle  die  sonstigen,  noch  zu  be- 
rührenden Verhältnisse  günstig  sind,  und  eine  zweckmässige  Behandlung 
zeitig  in  ihre  Hechte  trat.  Der  prognostischen  Bedeutung  des  Hy- 
popiums  wurde  schon  früher  gedacht;  was  aber  eine  reichliche  Ab- 
scheidung gerinnender  Exsudate  am  Pupillarfelde  anlangt,  so  ist  be- 
züglich ihrer  die  Aussicht  auf  vollständige  Zertheilung  nur  so  lange  ge- 
geben, als  dieselben  noch  frisch,  weich  und  succulent,  d.  h.  der  auflösen- 
den Einwirkung  des  Kammerwassei-s  noch  zugänglich  sind.  Haben  sich 
diese  Exsudate  bereits  zu  festen,  opaken,  grauweissen  oder  dunkel  pig- 
mentirten,  der  Kapsel  innig  adhärirenden  Auflagerungen  gestaltet,  so 
spricht  sich  die  Aufsaugungsthätigkeit  nur  noch  in  geringem  Gi-ade  eine 
gewisse  Zeit  hindurch  an  ihnen  aus;  man  sieht  z.  B.  leichtere,  durch- 
scheinende, hofartige  Trübungen  in  der  Umgebung  opaker  Flecken  all- 
mälig  noch  feiner  werden  oder  gänzlich  verschwinden,  während  jene 
opaken  Auflagerungen  dadurch  eine  schärfere  Abgrenzung  erhalten  und 
in  diesem  Zustande  fo^  immer  hintcrbleiben.  2)  Von  grossem  Grewichte 
für  die  Beurtheilung  emer  Iritis  ist  die  Berücksichtigung  etwa  bestehen- 
der Complicationszustände.  Die  Iritis  ist  sehr  geneigt,  sich  mit  Horn- 
hautentzündungen zu  vergesellschaften  (Kerato- Iritis),  möge  nun  das 
Leiden  des  einen  oder  andern  Organs  das  primäre  gewesen  sein,  und 
zwar  stellt  sich  die  begleitende  Keratitis  bald  unter  der  Form  der  dühs 

Earench vmatöscn ,  bald  unter  jener  der  ulccrösen,  oder  eiterigen  dar. 
leichliche  Eiterergiessimgen  in  die  Augenkammer  ziehen  sehr  gerne 
eiterige  Infiltrationen  des  Hornhautgewebes  nach  sich,  und  alle  Gefaliren 
dieser  letzteren  können  daher  auch  das  Auge  als  indirecte  Folge  einer 
hochgradigen  Iritis  treffen.  Zuweilen  trägt  die  concomitirende  Keratitiä 
den  Charakter  jener  Form,  welche  wir  als  Keratitis  profunda  beschrieben 
haben;  gewöhnlich  findet  sich  diese  jedoch  als  Begleiterin  der  noch  zu 
beschreibenden,  mehr  schleichend  auftretenden  oder  chronisch  geworde- 
nen Iritis.  —  Ein  andres  sehr  wichtiges  Complicationsverhältniss  der 
Iritis  betrifft  ihre  Verknüpfung  mit  gleichzeitigen  Entzündungsvorgängen 
an  der  Aderhaut.  Geht  eine  acute  Choroiditis  mit  reichlichen  intraocu- 
laren  Ergüssen  der  Entwicklung  der  Iritis  voraus,  so  findet  man  in  Folge 
des  Druckes,  welchen  die  Ciliarnerven  durch  die  verstärkte  Spannung 
des  Bulbus  erleiden,  die  Pupille  beträchtlich  erweitert,  und  in  der  Ke- 
gel verharrt  dieselbe  auch  nach  eiugetretener  entzündlicher  Verfärbung 
der  Iris  in  dieser  primär  angenommenen  Stelluns.  Beträchtliche  Papil- 
lenerwciterung  neben  acut  auftretender  Iritis  kündiget  uns  somit  ^in  Her- 
vorgehen der  letzteren  aus  einer  primär  bestandenen  exsudativen  Cho- 
roiditis an  (Hasner,  Arlt).  Von  weit  grösserer  Häufigkeit  sind  in- 
dess jene,  sogleich  zu  erwähnenden  Complicationszustände,  welche  die 
chronische  Form  der  Iritis  mit  der  Aderhaut  und  Netzhaut  einzugehen 
geneigt  ist.  3)  Auch  die  Berücksichtigung  des  ätiologischen  Momentes 
ist  für  die  Beurtheilung  der  Iritis  von  bedeutendem  Gewichte.  Je  nach 
der  besonderen  Natur  der  Krankheitsursache,  ihrer  momentanen  oder 
fortdauernden  Einwirkung,  ihrer  leichteren  oder  schwierigeren  Entfern- 
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barkeit  kann  unsre  Vorausbestimmung  bezüglich  der  muthmasslichen 
Höhe,  welche  das  Uebel  erreichen  wird,  seiner  wahrscheinlichen  Dauer, 
so  wie  rflcksichtlich  der  zu  gewärti^nden  Ausgänge  in  belangreicher 
Weise  modificirt  werden.  Unter  günsti^^cn  Umständen  kann  eine  leichte 
acute  Iritis  schon  nach  wenigen  Tagen  ihr  Ende  erreichen;  eine  heftige 
Iritis  erstreckt  sich  hingegen  stets  über  mehre  Wochen,  zieht  sich  aber 
auch  unter  Tielfaltigen  Schwankungen  und  immer  neu  auftretenden  Exa- 
cerbationen sehr  häufig  über  mehre  Monate  hin. 

Die  chronische  Iritis.  —  Die  chronische  Iritis  grenzt  sich, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  Dauer,  durch  ihre  Erscheinungen  und  Folge- 
zustände so  augenfällig  von  der  acuten  Form  ab,  dass  wir  derselben  die 
naclifolgende  gesonderte  Schilderung  widmen  zu  müssen  glauben,  in  wel- 
cher der  erfahrne  Praktiker  ein  nur  allzu  oft  sich  darbietendos  Krauk- 
heitsbild  wieder  erkennen  wird.  Es  bildet  sich  die  chronische  Iritis  ent- 
weder unmerklich  aus  der  acuten  Form  hervor,  oder  sie  tritt  sogleich 
als  solche  unter  den  ihr  zukömmlichen  müssigen  Entzündungserscheinun- 
gen auf.  Wir  finden  in  den  früheren  Perioden  des  Uebcls  das  Auge  im 
Zustande  einer  massigen  Heizung,  die  Bindehaut  oft  nur  am  Tarsaltheile 
hyperämisch,  das  Episkleralgewebe  im  Umfange  der  Hornhaut  wenig  ge- 
rSUiet,  die  Pupille  meist  etwas  verengt,  den  Pupillarrand  nur  stellen- 
weise beweglicn,  oder  vollkommen  starr,  das  Auge  etwas  empfindlich, 
lichtscheu  und  thränend.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  nicht  selten  so 
wenig  ausgesprochen,  die  Klagen  des  Kranken  so  unerheblich,  da.ss  ein 
angenaues  Examen  den  weniger  Geübten  hier  oft  genug  zur  Annahme 
einer  blossen  Bindehautentzündung  und  zur  Verordnung  von  Augenwas- 
sem  verleitet.  Es  kann  sogar  der  Beizzustand  des  Auges  so  wenig  aus- 
gesprochen sein,  dass  er  unaclitsanien  Kranken  ganz  entgeht,  oder,  min- 
destens temporär,  wirklich  zu  fehlen  scheint.  Hier  ist  es  denn  oft  nur 
eine- mehr  und  mehr  hervortretende  üesichtsstörung,  welche  den  Kran- 
ken zum  Arzte  führt,  und  welche  schon  häufig  zu  eini^m  diagnostischen 
Irrthum  andrer  Art,  zur  Annahme  einer  beginni^nden  Amblyopie  Anlass 

Segeben  liat.  In  allen  diesen  Fällen  wird  uns  aber  die  genaue  Prüfung 
es  Pupillarrandes  zur  Entdeckung  leichter  Unregelmässigkeiten,  partieller 
Anheftungen  desselben  an  die  Kapsel  verhelfen,  in  zweifelhaften  Fällen 
hingegen  die  nie  zu  vernachlässigende,  schon  aus  therapeutischen  Grün- 
den gebotene  Einträufelung  einer  starken  Atropinlösung  uns  klar  über- 
zeugen, ob  es  sich  um  Anheftungen  des  Pupillarrandes  an  die  Kapsel 
handle,  oder  ob  die  Pupille  einer  regelmässigen  Erweiterung  fähig  sei. 
Mittelst  der  Lupe,  oder  besser  mittelst  des  Augenspiegels  wird  man  sich 
weiterhin  versic-hem,  ob  an  dem  Pupillartheile  der  Kapsel  bereits  leichte 
Exsudattrübungen  aufgetreten  sind,  deren  Gegenwart  zur  Erklärung  der 
bestehenden  Gesichtsstörung  dienen  könne.  Als  ein  sehr  gewöhnlicher, 
oft  schon  frühzeitig  eintretender  Complicationszustand  dieser  schlei- 
chenden Iritis  stellt  sich  jene  Form  der  Hornhautentzündung  dar,  welche 
als  Keratitis  profunda  (S.  136)  beschrieben  wurde,  und  mit  welcher  ver- 
eint das  Uebel  jenes  Gesammtbild  darbietet,  welclies  man  hergebrachter- 
massen  mit  dem  Namen  Hydromeningitis  belegt. 

In  günstigeren  i&üen  beschränkt  sich  nun  häufig  die  chronische 
Iritis  auf  die  angedeuteten  Veränderungen;  die  Entzündung  erlischt  ganz 
unmerklich,  hinterlässt  jedoch  in  der  Begel  eine  oder  mehre  partielle, 
hintere  Synechien,  wie  man  solchen,  besonders  bei  Personen  der  unteren 
Klasse  mitunter  begegnet,  ohne  dass  sich  die  BetroiTenen  des  Voraus- 
gaogs  eines  entzündlichen  Augenleidens  bewusst  worden  wären.  Andre- 
male  währt  nun  aber  das  Uebel  unter  vielfältigen  Schwankungen  tem- 
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porärer  Steigerung  und  Ermässigung  oder  selbst  zivischenlaufender  acu- 
ter Entzündungsanfälle  Monate,  ja  «Fahre  lang  fort,  und  setzt  dann  nach 
und  nach  sehr  bedeutende  Veränderungen  am  Auge.  Die  Gcfassinjection 
im  Episkleralgewebe  ändert  in  der  Art  ihren  Charakter,  dass  sich,  ¥rie 
bei  chronisch  hyperämischen  Zuständen  überhaupt,  einzelne  Gefasschen 
auf  Rechnung  aller  übrigen  vergrössern,  und  als  sogenannte  Gefassvari- 
cositäten  hervortreten.  Die  an  der  Pupille  abgesetzten  Exsudate  führen 
in  der  Hegel  zuc  totalen  hinteren  Synechie,  ja  häufig  zur  vollständigen 
Uebcrkleidung  des  Pupillarfeldes  mit  einer  dünneren  membranösen,  oder 
dickeren  pfropfförmigen  Auflagerung.  Besonders  aber  zeichnet  sich  die 
chronische  Intis  vor  der  acuten  Form  dadurch  aus,  dass  die  durch  den 
Exsudationsprocess  gesetzten  Veränderungen,  welche  sich  bei  der  letzte- 
ren vorzugsweise  auf  die  Pupille  und  die  Gegend  des  Pupillarrandes 
beschränken,  in  der  chronischen  Form  eine  weit  grossere  Ausdehnon^ 
gewinnen.  Die  Farbenveränderuug  der  Iris,  welche  in  der  acuten  Iritis 
nach  dem  Erlöschen  der  Entzündung  gewöhnlich  vollständig  wieder 
schwindet,  wird  hier  zu  einer  bleibenden,  und  höchst  bedeutenden;  die 
ursprünglichen  streifenförmigen  Zeichnungen  und  Farbennüancimngen 
werden  immer  undeutlicher  und  verwaschener,  und  machen  endlich  einer 
mehr  gleichmässigen,  bald  schmutzig  gelben,  bald  lichtgrauen,  bald  schie- 
ferfarbnen  oder  bräunlichen  Färbung  Platz,  an  welcher  man  nicht  selten 
einzelne  dunklere,  ja  völlig  scliwarze  Pigmentflecken  eingestreut  findet 
Mitunter  erscheinen  im  Laufe  der  chronischen  Iritis  einzelne  Gefasschen 
an  der  Vorderfläche  dieser  Membran,  welche  in  radiärer  Eichtung  gegen 
den  Pupillarrand  ziehen,  oder  diesen  sogar  überschreiten,   und  in  die 

Eseudomembranöse  Auskleidung  des  Pupillarfeldes  sich  hinein  erstrecken, 
ehr  augenfällig  tritt  nun  weiterhin  eine  mehrminder  beträchtliche  Ver- 
engerung oder  gänzliche  Aufhebungder  Augenkammer  durch  Annäherang 
oder  unmittelbare  Anlagerung  der  Iris  und  Linse  an  die  hintere  Fläche 
der  Hornhaut  hervor,  eine  Erscheinung,  welche  in  einer  Verminderung 
oder  Versiegung  des  Kammerwassers  in  Folge  von  fortschreitender 
Atrophie  und  Secrctionsuntüchtigkeit  des  Irisparenchyms  ihre  Erklärung 
findet.  In  seltneren  Fällen  zeigt  sich  die  vordere  Irisfläche  theilweise 
oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  grauweissen  oder  schmutzig 
pigmentirten  pseudomembranösen  Auflagerung  überkleidet ,  oder  es  ist 
selbst  eine  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  durch  Zwischenlage- 
rung einer  dünneren  oder  dickeren  Exsudatschichte  in  Verschiedener 
Ausdehnung  zu  Stande  gekommen. 

Was  nun  die  hintere  Irisfläche  anlangt,  so  ist  dieselbe,  wie  bemerkt, 
in  der  Gegend  des  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen; 
mitunter  findet  man  aber  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  ei- 
ner pseudomembranösen  Auflagerung  überdeckt,  mit  der  ganzen  Vorder- 
fläche der  Kapsel,  oder  selbst  mit  den  Spitzen  der  Ciliai fortsätze  innig 
verlöthet ,  so  dass  jede  Spur  eines  hinteren  Kammerraumes  geschwunden 
ist.  Zuweilen  bilden  sicn  massenhafte  Exsudatablagerungen  an  einer 
begränzten  Stelle  der  hinteren  Irisfläche ,  die  Iris  erscheint  alsdann  an 
dem  entsprechenden  Punkte  partiell  hervorgetrieben,  verdünnt,  eigen- 
thümlich  verfärbt,  atrophiscli,  oder  sie  ist  durch  ein  reichliches  Exso- 
datlager  in  ihrem  ganzen  Umfange  her  vorgewölbt,  und  bildet  eine  ring- 
förmige Wulst,  während  der  an  die  Kapsel  angeheftete  Pupillarrand  ds- 
belförmig  eingezogen  erscheint, 

Es  liegt  sehr  nahe,  dass  derartige  Veränderungen  eine  Mitcrkran- 
kung  der  Linse  zur  Folge  haben  werden ;  die  Secretionsstörung  des 
Kammerwassers  und  der  durdh  die  Eapselauflagerungen  behinderte  Trans- 
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itionsact  der  Flüssigkeiten  durch  die  Linsenhülle  beeinträchtigt  deren 
Ihrung,  sie  wird  lutaractös,  verkleinert  sich  durch  Resorption,  und 
rindet,  besonders  bei  jüngeren  Individuen,  oft  so  vollständig,  dass 
hinter  jener  die  Pupille  verschliessenden  Pseudomembran  oft  nichts 
er.  als  eine  geschrumpfte,  getrübte,  der  Ins  anhängende  leere  Hülse 
ludet 

Entgehen  auf  einer  solchen  Höhe  des  Uebels  die  Ciliarf  ortsätze  nur 
m  einer  entzündlichen  Miterkrankung  und  analogen  Destruction,  so 
dies  nicht  minder  auch  für  den  hinteren  Abschnitt  der  Aderhaut, 
für  die  Netzhaut  selbst,  daher  man  denn  bei  so  weit  gediehenen 
änderungen  an  der  vorderen  Bulbushälfte  in  der  Regel  finden  wird, 
I  sich  den  früher  bestandenen  dioptrischen  Gesichtsstörungen  eine 
t  ernstere,  meist  unheilbare  amblyopische  oder  amaurotische  Seh- 
iräche  beigesellt  hat,  ein  Umstand,  welcher  die  sorgsamste  Würdigung 
sischt,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  bei 
^illensperre  durch  chronische  Iritis  die  Pupillenbildung  mit  Aussicht 
Erfolg  verrichtet  werden  könne,  oder  nicht.  Beschränken  sich  die 
bructiven  Veränderungen  auf  die  Iris  und  Linse  allein,  so  ist  die 
sieht  auf  eine  erfolgreiche  Operation  gegeben;  im  entgegengesetzten 
le  nützt  dieselbe  nichts,  vielmehr  leidet  alsdann  sehr  häufig  die  Er- 
irung  des  ganzen  Bulbus :  das  Auge  wird  schlaff  und  weich,  verändert 
;er  dem  Zuge  der  Muskeln  seine  Form,  verkleinert  sich  allmälig,  und 
t  der  Atrophie  auheim. 

Einer  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  weiteren  Veränderungen, 
lebe  nicht  selten  die  Iris  in  Folge  einer  fortschreitenden  Atrophie 
es  Gewebes  an  den  Tag  legt.  Unbeweglich  zwischen  zwei  fixen  Punk- 
ausgespannt, ihrer  Function  beraubt,  und  von  organisationsfahigem 
sudate  durchtränkt,  schwinden  ihre  Gefässe  und  ihr  gesammtes  Eigen- 
rebe immer  mehr,  so  dass  endlich  nur  noch  ein  dünnes,  bindegewe- 
es,  reichlich  pigmentirtes  feines  Häutchen  getroffen  wird,  welches  sich 
Qchmal,  indem  es  sich  zu  retrahiren  strebt,  an  einem  oder  dem  an- 
n  Punkte  seiner  Circumferenz  vom  Strahlenbande  ablöst.  Vielfältig 
den  wir  in  der  Continuität  dieser  Membran  in  der  Art  Lücken  gebil- 
,  dass  die  fortschreitende  Verdünnung  an  irgend  einer  Stelle  zur 
klichen  Perforation  geführt  hatte;  meist  waren  jedoch  diese  Lücken 
h  von  einer  Anzahl  pigmentirter ,  der  Resorption  entgangener  Ge- 
)8bündel  durchzogen,  weiche  in  der  entstandenen  Oefl'nung  gleich  ei- 
d  Spinnengewebe  ausgespannt  erschienen.  Wir  fügen  noch  hinzu, 
s  solche  Lücken  sehr  leicnt  vor  dem  dunklen  Augengrunde  übersehen, 
ir  für  Pigmentablagerungen  gehalten  werden,  dass  uns  aber  in  zwei- 
laften  Fällen  der  Augenspiegel  sogleich  volle  Gewissheit  über  das 
liehen  der  einen  oder  andern  Veränderung  gewährt.  Als  spontan 
Btandene  Pupillen  hatten  diese  Perforationen  in  den  von  mir  beob- 
iteten  Fällen  keinen  Werth,  da  jederzeit  zugleich  ein  Netzhautleiden 
tand.       j 

Die  Ursachen  der  Iritis. —  Disposition. —  Die  Iritis 
t  nach  den  besondern  Altersstufen  eine  sehr  verschiedenartige  Fre- 
mz  an  den  Tag.  Im  Säuglingsalter  wird  sie  manchmal  als  Ausdruck 
■editärer  Syphilis,  als  Complicationszustand  einer  Bindehautblennorrhöe, 
allgemeinen  jedoch  sehr  selten  gesehen.  Auch  im  Knabenalter  ge- 
t  sie  noch  zu  den  seltneren  Augenleiden;  die  in  diesem  Alter  so 
ifig  vorkommenden  Entzündungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut  schrei- 
i  nur  ausnahmsweise  auf  die  Iris  weiter;  einigemal  sahen  wir  in  die- 
Periode  eiterige  Iritiden,  veranlasst  durch  fremde,  auf  der  Hornhaut 
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Partie   beschränkt  bleibt,  hei  gänzlichem  Verluste  der  Hornhaut  aber 
skh  glcichmässig  über  die  ganze  Iris  ausbreitet  (ver^l.  S.  212). 

üebermässige  Anstrengung  der  Au^en.  —  Wird  das  Auj^e 
durch  allzu  anhaltenden  Gebrauch,  besonders  nächtlicher  Weile,  übermässig 
angestrengt,  so  geräth  dasselbe  leicht  in  einen  Zustand  der  Erregung,  wel- 
dier  sich  durch  Hyperämie  derTarsalbindehaut,  Injection  der  grösseren  Ge- 
fitesstämmchen  des  Skleraltheils  und  des  Episkleralgcwebes,  durch  etwas 
Lichtscheu,  ein  Gefühl  von  Druck  im  Auge  und  der  Brauengegend,  hier  und 
da  eintretende  flüchtige  Stiche  im  Bulbus  und  durch  einige'Empfindlichkeit 
desselben  für  äusseren  Druck  zu  erkennen  gibt.     Kann  es  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  eine  derartige,  durch  fortgesetzte   Thätigkoit 
der  Netzhaut  und  ununterbrochene  accomodative  Anstrengung  hoch  ge- 
stiegene Excitation  des  Ciliamervensystems  zur  directen  Veranlassung 
einer  Iritis  werden  könne ,  so  wird  dies  noch  weit  leichter  und  häufiger 
in  solchen  Fällen  geschehen,  wo  diese  Schädlichkeit  mit  einem  ander- 
weitigen disponirenden  Momente,  einem  vorausgegangenen  Trauma,  ei- 
nem schon  bestehenden  entzündlichen  Augenleiden,  einer  durch  voraus- 
gegangene Iritiden  gesetzten  Disposition  zusammentrifft ,  ja  es  kann  un- 
ter diesen  Umständen  schon  ein  massiger   Gebrauch  der  Augen,  sogar 
eine  flüchtige  Erregung  der  Netzhaut  durch  grelles  Licht  (nach  Staar- 
operationen,  Coremorphoseu)  die  Entwicklung  einer  inneren  Ophthalmie 
ZHT  Folge  haben. 

Erkältungen.  —  Diese  gehören  unstreitig  zu  den  häufigsten 
Veranlassungen  der  Iritis.  Eine  Durchnässung  des  Körpers,  die  Ein- 
wirkung einer  Zugluft,  besonders  nach  vorausgegangener  Erhitzung  hat- 
ten in  vielen  Fällen  einige  Tage  vor  dem  Beginne  des  üebels  eingewirkt, 
ond  waren  mitunter  von  noch  andern,  auf  Erkältung  hindeutenden  Er- 
scheinungen, von  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Frösteln,  Kopfschmerz 
1.  8.  f.  begleitet.  Wir  müssen  jedoch  hinzufügen ,  dass  wir  öfter  noch 
dne  einseitige   Iritis  bei  Individuen  auftreten  sahen,  welche  sich  eines 

SD2  ungestörten  Wohlseins  erfreuten ,  und  sich  einer  vorausgegangenen 
kfihlnng  mindestens  unbewusst  waren.  Immerhin  scheint  es  wohl  am 
natürlichsten,  den  Ursprung  solcher  Fälle,  deren  causalcs  Moment  uns 
völlig  entgeht,  in  der  unmerklichen  Einwirkung  einer  atmosphärischen 
Schädlichkeit  zu  suchen. 

Primäre  Entzündung  andrer  Augengebilde.  —  Wir 
sahen,  dass  die  Iritis,  besonders  die  chronisch  verlaufende,  sehr  geneigt 
ist,  andre  Augengebilde  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Umgekehrt  sehen 
wir  aber  auch  die  erstere  secundär  an  der  Entzündung  andrer  Gebilde 
Antheil  nehmen.  Sehr  selten  sieht  man  den  einfaclion  Catarrh,  häufiger 
schon  heftige  Blennorrhöen  zur  complicatorischcn  Entzündung  der  mne- 
Ten  Gefässhäute  Anlass  geben.  Die  älteren  Ophthalmologen  führen  an, 
dass  sich  der  von  ihnen  aufgestellten  Ophth.  rheumatica  (s.  S.  18)  eine 
Iritis  gerne  beigeselle;  hier  bestand  offenbar  die  präsumirte  Ophth. 
Thenmatica  nur  in  den  Vorläufcrer.scheinungcn  der  Iritis  selbst,  welche 
oft  mehre  Tage  und  länger  bestehen,  bevor  das  Auftreten  von  Irisexsu- 
daten die  wahre  Natur  des  Uebels  ausser  Zweifel  setzt.  Ziemlich  häufig 
idien  wir  hingegen  einer  primären  Hornhautentzündung  die  Iritis  sich 
beigesellen,  was  jedodi  weit  seltner  im  Kindes-  und  Knabenalter,  als 
nr  2!eit  der  Pubertät  und  besonders  im  Mannesalter  zu  geschehen  pflegt. 
Die  tranmatische,  geschwürige ,  eiterige  Keratitis  sieht  man  nicht  selten 
Verlauf  nehmen,  ganz  besonders  aber  verbindet  sich  eine  primäre 
profonda,  wenn  man  ihr  nicht  frühzeitig  Einhalt  zu  thun  ver- 


266  Die  Krankheiten  der  Regenbogenhtnt 

mag,  fast  constant  mit  chronischer  Iritis.  Auf  das  Verhalten  der 
Iris  zur  primären  Choroiditis  haben  wir  bei  dieser  letzteren  zurückzu- 
kommen. 

Sympathische   Wechselwirkung  beider   Augen.—    Er- 
regungszustände der  Netzhaut  und  des  Ciliarnervensystems  des  einen 
Auges  übertragen  sich  consensuell  auch  auf  das  andre;   es  nimmt  daher 
an  dem  Lichtschmerze,   dem  Thränenflusse  und   Lidkrampfc  des  einen 
auch  das  andre,  wenn  auch  übrigens  gesunde  Auge  immer  einigen  An- 
theil.    Bei  Iritis  verengt  sich  die  Pupille  des  nicht  afficirten  Auges  zu- 
folge dieser  consensuellen  Reizung  oft  so  stark,  dass  sie  noch  enger,  als 
die  gleichfalls  verengte  aber  unbewegliche  Pupille  des  kranken  Auges 
erscheint.    Aus  dieser  nahen  Wechselbeziehung  beider  Augen  ergibt  es 
sich  denn,  dass  durch  jcdwelche  Thätigkeit  des  gesunden  Auges,  selbst 
wenn  man  das  kranke  verschlossen  hält,  auch  dieses  letztere  in  einen 
erhöhten  ßeizzustand  versetzt  werden  müsse.     Sehr  deutlich  kann  man 
dies  aus  der  Wahrnehmung  bewahrht^iten ,   dass   sich  ein    entzündetes 
Auge  mit  weniger  Unbequemlichkeit  für  den  Kranken  untersuchen  lässt, 
wenn  man  während  dieser  Untersuchung  das  gesunde  Auge  geschlossen 
hält.    Kommen  wir  auf  das  erstere  Verhältniss,   d.  h.  jenen   reizenden 
Einfluss  zurück,   welchen  das  erkrankte  Auge  auf  das  gesunde   ausübt, 
so  sehen  wir  Ijcsonders  jene  chronischen  Krankheitszustände,  welche  mit 
lebhaftem  Schmerze  verbunden  sind,  wie  entzündete  Narbenstaphylomc, 
den  Keratoglobus,  Buplithalmos,  im  Auge  zurückgebliebene  fremde  Kör- 
per u.  s.  f.,  nicht  selten  einen  so  beträchtlichen  Keizungsgrad  am  gesund 
gebliebenen  Auge  unterhalten,  dass  dasselbe  für  jede  Beschäftigung  un- 
tauglich, und  für  den  Kranken  zur  Quelle  ernster  Besorgnisse  wird.  In 
der  That  ist  es  denn  keine  ganz  seltene  Erscheinung,   das  zweite  kwffi 
unter  dem  Einflüsse  einer  lebhaften  und  dauernden  sympathischen  Rei- 
zung entzündlich  erkranken  zu  sehen,  und  zwar  legen  solche  Entzün- 
dungen gewöhnlich  einen  sehr  hartnäckigen  chronischen   Charakter  an 
den  Tag.    Es  entwickelt  sich  eine  chronische  Iritis ,  welche  einmal  vor- 
handen gewöhnlieh  trotz  aller  Bemühungen  des  Arztes  durch  unmerklidi 
sich  mehrende  Exsudation  zur  gänzlichen  Vernichtung  des  Sehvermögens 
führt,  oder   es  trilft   der  schleichende  Entzündungsprocess  die  tiefcra 
Gefässhäute  des  Auges,  und  führt  durch  die  hier  gesetzten  Veränderun- 
gen zur  Amblyo])ie  und  Amaurose.     Rasche  Beseitigung  des  den  nacl- 
theiligen  Reiz  unterhaltenden  Factors,  die  Abtragung  eines  Staphvloms, 
die  Ausziehuug  eines  fremden  Körpers,  die  Exstirpation  eines  in  l)«?«- 
neration  begriffenen  Bulbus    bilden  hier   den  wicntigsten  Punkt  einer 
prophylactischen  oder  curativen  Behandlung. 

Dyscrasischc  Körperbeschaffenheit.  —  Gewisse  dyscrasi- 
sehe  Körperzustände  sind  für  die  Intis  von  grosser  Bedeutung,  theils 
darum,  weil  sie  eine  besondre  Neigung  veiTatnen,  diese  letztere  zu  er- 
zeugen, theils  aber  auch,  weil  sie  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Ausgänge 
einen  entschiedenen  Einfluss  üben.  Was  zunächst  die  Scrofelsucht  rück- 
sichtlich  ihres  Counexcs  zur  Iris  anlangt^  so  wird  ein  solcher  im  Kinde»- 
und  Knabenalter  nicht  wahrgenommen:  dagegen  kommen  um  diePube^ 
tätszeit  und  später  noch  nicht  selten  chronische  Iritiden,  für  sich  oder 
in  Verbindung  mit  schleichender  Keratitis  (als  sog.  Hydromeningitis)  vor, 
deren  causaler  Zusammenhang  mit  einem  scrofulöscn  Grundleiden  sidi 
nicht  wohl  verkennen  lässt,  und  die  darum  eine  diesen  Verhältnissen 
angepasste  Behandlung  erfordern.  In  den  mittleren  und  reiferen  Jahren 
begegnet  man  wiederum  einer  bald  für  sich  bestehenden ,  bald  mit  Ke- 
ratitis verbundenen  chronischen  Iritis,  deren  Zusammenhang  mit  einem 
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sog.  gichtischrheumatischcn  Grundiciden  man  anerkennen  muss,  wenn 
man  sein  Urthcil  vor  jeder  Einseitigkeit  frei  halten  will.  Wie  oft  findet 
man  hier  Individuen  von  dem  Uebel  betroffen,  welclie  schon  Monate  oder 
Jahre  lang  an  reissenden,  bohrenden  Schmerzen  in  den  Gelenken  oder 
längs  der  Continuitat  der  Glieder,  an  habituellen  Kopfschmerzen  in  der 
Stirn-,  Schläfen-,  Scheitel-  oder  Hinterhauptsgegeud ,  die  durch  Wit- 
terungseinflüsse bedeutend  influcnzirt  werden,  litten.  Auch  geben  solche 
Kranke  mitunter  auf  das  Bestimmteste  an,  dass  dieser  oder  jener  habi- 
tuell gewordene  Schmerz  mit  dem  Beginne  des  Augenleidens  völlig  ge- 
schwunden sei;  dabei  /eigen  dieselben  gewölnilich  ein  übles,  krankhaftes 
Ansehen,  sind  mit  Unterleibsstörungen,  Hämorrhoiden  u.  s.  f.  behaftet. 
Auch  hier  lässt  sich  nur  von  einer  gegen  das  Grundleiden  gerichteten, 
mit  Beharrlichkeit  verfolgten  Allgemeinbehandlung  ein  günstiges  Kesultai 
erwarten.  Als  ein  andres ,  auf  evidenter  Blutkrase  basirtes  Causalmo- 
ment  der  Iritis  stellt  sich  die  pyämische  Säfteentniischung  dar ,  deren 
sog.  metastatische  Eiterablagerungen  in  seltenen  Fällen  die  inneren  Ge- 
fasshäute  des  Auges  treffen,  und  auf  die  wir  bei  der  eiterigen  Choroi- 
ditis  näher  zurückzukommen  haben. 

Es  gibt  noch  eine  Reihe  weiterer,  grösstentheils  nicht  näher  be- 
stimmbarer dvscrasischer  Zustände,  in  deren  Verlauf  vereinzelte  Fälle 
von  Iritis  gesehen  werden.  So  sehen  wir  nach  schweren,  tief  in  die  Säfte- 
mischung eingreifenden  Krankheiten,  bei  Individuen,  die  durch  den  Mer- 
curialgebrauch  sehr  herabgebracht  wurden,  aber  auch  solchen,  die  durch 
Entbehrungen,  unzureichende  oder  schlechte  Nahrung,  übermässige  Kör- 

{leranstrengung  u.  s.  f.  aufs  höchste  erschöpft  wurden,  hier  und  da  eine 
ritis  auftreten,  deren  Hebung  eine  Verljesserung  der  constitutionellen 
Verhältnisse  voraussetzt. 

Eine  genauere  Kenntniss  der  Localisation  der  tuberkulösen  Blut- 
krase an  der  Iris  sowie  an  sämmtlichen  übrigen  Augeuhäuten  verdanken 
wir  Stell  wag  von  Carlo  n.  Nach  den  Beobachtungen  des  genannten 
Autors  kommt  die  Tuberkulose  des  Auges  sowohl  bei  Kindern  als  Er- 
wachsenen vor,  ist  gewöhnlich  eine  Affection  des  Gesammtbulbus,  und 
verschont  kein  einziges  Gelnlde,  nicht  einmal  die  Sklera.  Die  Ablagerung 
der  Tuberkelmasse  geht  unter  ganz  unbedeutenden  Circulationsstörungen 
einher;  erst  später,  wenn  die  Schmelzung  erfolgt,  entwickelt  sich 
unter  gleichzeitiger  tul)erkulöser  Infiltration  der  Bindehaut  und  des  sub- 
conjunctivalen  Gewebes  congestive  Röthe  und  cheraotische  Schwellung. 
Das  tuberkulöse  Exsudat  wird  sowohl  in  das  Gewebe  der  Iris ,  als  an 
deren  Oberflächen  abgesetzt ;  auch  die  Hornhaut ,  der  Ciliarmuskel  und 
die  Ciliarfortsäize  finden  sich  in  gleicherweise  intiltrirt;  alle  diese  Theile 
bilden  nach  eingetretener  Schmelzung  und  rerforation  der  Hornhaut 
(s.  S.  132)  eine  käsig  schmierige  Masse,  welche  das  Loch  an  der  Vor- 
derwand des  Auga])fels  umgrenzt ,  und  soliin  die  Eingangspforte  in  die 
von  zerfallendem  Tuberkel  dick  ausgekleidete  Bulbushöhle  constituirt 
Die  Tuberkelkrase  besitzt  indess  nach  Stell  wag  nur  geringe  Tendenz, 
sich  am  Auge  zu  localisircn,  und  trifft  dieses  Organ  in  der  Regel  nur 
bei  sehr  hochgradiger  Dyscrasie,  nachdem  bereits  die  meisten  übrigen 
Eörperorgane  befallen  wurden,  unter  welchen  Umständen  daher  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeiten  mehr  bietet. 

Die  syphilitische  Iritis.  —  Keine  unter  den  früher  genann- 
ten Dyscrasien  verräth  jedoch  eine  so  entschiedene  Tendenz,  sich  an 
der  Iris  zu  localisiren ,  wie  die  constitutionelle  Syphilis ,  und  zwar  gibt 
es  kein  zweites  Augengebüde ,  zu  welchem  diese  Blutkrase  nur  entfernt 
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eine  so  enge  Beziehung  an  den  Tag  legte,  als  zu  ihr.  Wie  häufig  dieses 
ätiologische  Moment  dem  Uebel  zu  Grunde  liege,  geht  z.  B.  aus  der 
Statistik  von  Arlt  hervor,  nach  welchem  die  Iritis  unter  162  Fällen 
26mal,  und  aus  jener  von  Hasner,  nach  welchem  dieselbe  unter  81 
Fällen  sogar  34mal  syphilitischen  Ursprungs  gewesen  sein  soll.  In  selte- 
nen Fällen  wird  die  syphilitische  Iritis  schon  im  Säuglingsalter ,  in  den 
ersten  Lebenswochen  oder  Monaten,  in  Folge  von  angeborner  Lues 
(Lawrence,  Jacob,  Dixon),  und  zwar  in  der  Regel  in  Verbindung 
mit  syphilitischen  Hautausschlägen  gesehen,  während  ihr  häufigstes  Vor- 
kommen, wie  das  der  Lustseuche  überhaupt,  in  das  frühe  Manne^ter 
fällt.  Dieselbe  entwickelt  sich  nur  ausnahmsweise  als  erstes  secundäres 
Symptom  neben  indurirtem  Chanker  oder  bereits  vorhandener  Anschwel- 
lung der  Nackendrüsen,  am  häufigsten  vielmehr  im  Geleite  oder  bald 
nach  dem  Auftritte  eines  papulösen,  pustulösen  oder  squamösen  Syphilids, 
mitunter  aber  auch  noch  später,  nach  eingetretener  Angina  syphilitica, 
ja  selbst  noch  während  des  Bestehens  tertiärer  Erscheinungen.  Nicht 
selten  tritt  das  Uebel  nach  einer  unvoUkommnen ,  scheinbaren  Tilgang 
der  Dyscrasie  als  erste  Aeusserung  des  latent  gewesenen  Grundld- 
dens  auf. 

unter  den  früheren,  und  vielen  noch  jetzt  lebenden  Ophthalmologen 
herrschte  die  Ansicht,  dass  sich  die  syphilitische  Iritis  durch  gewisse 
charakteristische  Erscheinungen,  nämlich  durch  eine  braunrothe  (Kupfer) 
Farbe  der  kleinen  Iriszone  und  des  Cornealhofes ,  eine  besondere  Form 
der  Pupillenverziehung  (nach  innen  und  oben),  durch  die  nächtliche  Exa- 
cerbation der  begleitenden  Schmerzen  u.  s.  t.  von  einer  Iritis  aus  jed- 
welchem  andern  ätiologischen  Anlasse  bestimmt  unterscheiden  lasse;  den 
unbefangenen ,  vonj  vorgefasstcr  Meinung  und  Autoritätsglauben  freien 
Beobachter  wird  aber  schon  eine  kleine  Zahl  wohl  gepr&ter  Fälle  zur 
Ueberzeugung  führen,  däss  die  gedachten  Erscheinungen  ebensowohl  bei 
Iritiden  aus  jeder  andern  Quelle  vorkommen,  als  bei  der  durch  Lues  er- 
zeugten fehlen  können.  Uniäugbar  ist  es  hingegen,  dass  jene  partiellen, 
massenhaften,  zur  Wucherung  tendirenden  Irisinfiltrate,  welche  seit  Beer 
als  Iriscondylome  aufgeführt  werden,  in  sehr  vorwiegendem  Grade  neben 
der  syphilitischen  Iritis  getroffen  werden,  ohne  dass  es  jedoch  erlaubt 
wäre,  aus  deren  Existenz  schon  einen  ganz  absoluten  Sciiluss  auf  eine 
zu  Gnindc  liegende  Lues  zu  ziehen,  noch  weit  weniger  aber,  aus  deren 
Abwesenheit  auf  einen  nicht  syphilitischen  Ursprung  des  Uebels  zu 
schliessen.  In  der  bedeutenden  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  und 
verfolgten  Fälle  syphilitischer  Iritis  waren  diese  Condylome  nicht  vor- 
handen. 

Die  aus  Lues  hervorgehende  Iritis  tritt  sowohl  unter  den  Erscheinungen 
einer  sehr  acuten,  wie  subacuten,  oder  chronischen,  schleichend  verlau- 
fenden Entzündung  auf.  Bei  Individuen,  welche  mit  constitutioneller 
Syphilis  behaftet  sind,  muss  uns  jedwelcher  am  Auge  sich  aussprecheDde 
Keizzustand,  etwas  Lichtscheu,  eine  leichte  Bindehaut-  oder  Episkleral- 
hyperämie,  eine  Empfindung  von  Druck  im  Auge  oder  in  der  Periorbi- 
talgegend,  mögen  diese  Erscheinungen  spontan  oder  nach  irgend  einem 
äusseren  Anlasse  aufgetreten  sein,  an  die  nahe  Möglichkeit  einer  im 
Hintergrunde  schlummernden  Iritis  erinnern,  welche  bald  allmälig  bald 
aber  auch  ganz  plötzlich  ihre  Maske  abwirft.  Die  Prognose  ist  in  so 
ferne  eine  ungünstige ,  als  diese  Form  einer  schnellen  Beseitigung  durch 
die  Antiphlogose  nicht  iähig  ist,  sondern  nur  auf  dem  längeren  W^ 
einer  antis;^philitischen  Behandlung  gehoben  werden  kann ;  sie  ninunt 
daher  häufig  den  chronischen  Charakter  an,  verbindet  sich  manchmal 
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mit  der  Keratitis  profunda  zur  sog.  Hydromcningitis,  und  kann,  wie  die 
chronische  Iritis  überhaupt,  durch  Vorschliessung  der  Pupille,  Miterkran- 
knng  der  tieferen  Augennäute.  dem  Auge  verderblich  werden,  bevor  es 
uns  gelingt ,  das  Wurzelleiden  gänzlich  zu  tilgen ;  immerhin  steht  die- 
selbe neben  allen  übrigen,  in  constitutionellen  Verhältnissen  wurzelnden 
Iritiden  in  so  ferne  sehr  vortheilhaft  da.  als  wir  in  dem  Mercur  ein 
Specificum  gegen  das  Grundtibel  besitzen,  hinter  welchem  die  anderweiti- 
gen Mittel,  mit  denen  wir  Iritiden  anderen  Ursprungs  zu  bekämpfen 
suchen,  an  Sicherheit  der  Wirkung  weit  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  der  Iritis.  —    Unsre  nächste  Sorge  bezieht 
sich  auf  die  Regulirung  der  Lchensordnung  des  Kranken.  Man  schreibe 
bei  einer  acuten  Iritis,  wie  bei  jeder  andern  wichtigeren  acuten  Oph- 
thalmie, ein  ruhiges  Verhalten  des  Patienten  in  einem  massig  beschatte- 
ten  Zimmer  vor,   oder  halte  denselben,  wenn  Fieberbewegungen  oder 
sonstige  Allgemeinstörungen  vorhanden  sind,  sogar  dauernd  im  Bette. 
Jedwelchcr  Gebrauch  des  ki'anken  sowohl ,  wie  des  etwa  gesund  geblie- 
benen zweiten   Auges  muss  aufs  strengste  untersagt,  und  die  Diät  je 
nach  dem  acuten  oder  chronischen  Charakter  der  Entzündung  den  all- 
gemeinen  Regeln  der  Therapie   entsprechend  beschränkt  werden.     Bei 
der  chronischen  Iritis  lässt  man  den  Kranken  während  des  Aufenthaltes 
im  Freien ,  einen  Augenschirm  tragen,  oder  besser  durch  eine  Brille  mit 
schwach  blauen ,   oder  sog.  Neutralgläscrn  seine  Augen   gegen   grelles 
Licht  schützen. 

Blutentziehungen  sind  bei  allen  acuten  Entzündungsproccssen, 
der  Iris  sowohl  wie  aller  übrigen,  in  der  Augenkapsel  eingeschlossenen 
Gefässhäute  unentbehrlich.  Es  gibt  nur  wenige  Organe,  an  welchen 
hyperämische  üeberfüllungen ,  entzündliche  Ausschwitzungen  in  so  au- 
geiffallig  nachtheiliger  Weise  auf  den  Entzündungsprocess  selbst  zurück- 
wirken, wie  dies  an  den  von  höchst  straffen,  einer  raschen  Ausdehnung 
wenig  fithigen  Formhäuten  umschlossenen  inneren  Augenhäuten  der  Fall 
ist,  fiir  welche  es  daher  so  dringend  geboten  wäre,  durch  Vermindeining 
des  Blutquantums,  oder  Ablenkung  der  Blutströmung  dieser  nachtheiligen 
üeberfüUung  und  übermässigen  Spannung  möglichst  rasch  zu  begegnen. 
Dieser  zunächst  beabsichtigte  Effect  eines  verminderten  Spannungsgrades 
des  entzündeten  Augapfels  spricht  sich  denn  auch  fast  constant  nach 
jeder  hinreichend  starken  Blutentziehung  aufs  unzweifelhafteste  aus:  die 
heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche  eben  eine  Folge  des  Druckes 
und  der  Zerrung  der  entzündlich  gereizten  Qiliarnerven  sind,  vermindern 
sich  fast  augenblicklich  oder  schwinden  selbst  ganz.  Lichtscheu  und  Thränen- 
fluss  lassen  nach,  die  Hyperämie  ermässigt  sich ,  kurz  der  Kranke  fühlt 
sich  in  jeder  Weise  erleichtert.  Verdankt  die  Iritis  einer  nur  vorüber- 
gehend einwirkenden  Ursache,  z.  B.  einem  mechanischen  Eingriffe,  ihre 
Entstehung,  so  kann  dieselbe  durch  eine  oder  mehre  zeitig  vorgenom- 
mene Blutentziehungen  rasch  zu  Ende  geführt,  ja  gänzlich  verhütet  wer- 
den; ist  die  Krankheitsursache  hingegen  eine  fortwirkende ,  aus  inneren 
Störungen  hervorgegangene,  an  und  für  sich  nicht  entfernbare,  so  ist  der 
gänstJge  Effect  der  Blutentziehung  nur  ein  vorübergehender;  die  tempo- 
*  ermässigten  Entzündungserscheinungen  beginnen  nach  einiger  Zeit 
Wfe  neue  zu  steigen,  und  nöthigen  uns  gewöhnlich,  mehrmals  oder 
sdbst  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  dem  Kranken  Blut  zu  entziehen. 
Am  wenigsten  werden  begreiflicher  Weise  die  Blutentziehungen  in  jenen 
Ffflen  über  das  üebel  vermögen,  in  welchen  dessen  Ursache  auf  einem 
institutionellen  Grundleiden  beruht,  welches  nur  einer  ganz  allmäligen 
Ai^gleichang  im  Laufe  von  Wochen,  ja  Monaten  fähig  ist.    Im  Allge- 
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meinen  verdienen  die  örtlichen  Blutentziehungen  vor  dem  Aderlasse  den 
Vorzug,  theils  schon  im  Hinblicke  auf  die  angedeutete  Nothwendigkeit 
einer  öfteren  Wiederholung,  besonders  aber  wegen  des  mehr  unmittel- 
baren Einflusses,  welchen  die  ersteren  auf  ein  kleines  und  oberflächUch 
gelegenes  Organ,  wie  das  Auge,  zu  äussern  vermögen.  Man  applidre  bei 
Erwachsenen  für  das  Erstemal  8 — 16  Blutigel  vor  dem  Ohre,  am  Zitzen- 
fortsatze,  oder  in  der  Gegend  des  knöchernen  Seitentheils  der  Nase,  am 
zweckmässigsten  in  den  Abendstunden  (wegen  der  meist  nächtlicher 
Weile  erfolgenden  Exacerbation),  und  unterhalte  die  Nadiblutoiig 
viele  Stunden  lang.  Des  Aderlasses  bediene  man  sich  nur  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  uns  eine  sehr  robuste,  plethorische  Constitution  eine 
Verminderung  der  Gesammtmasse  des  Blutes  an  und  für  sich  als  zweck- 
dienlich erscheinen  lässt,  aber  auch  bei  deutlich  ausgesprochnem  entzünd- 
lichem Fieber  mit  gesteigertem  Herzimpuls,  sowie  endlich  bei  excessiver, 
mit  Uebergang  in  Panophüialmitis  drohender  Intensität  der  Entzündung 
und  selbst  dort,  wo  eine  sehr  bedeutende,  zufallige  oder  operative  Ver- 
letzung des  Bulbus  den  Eintritt  einer  solchen  wahrscheinlich  macht. 
Gewöhnlich  wird  uns  aber  auch  nach  dem  Aderlasse  eine  abermalige 
Steigerung  des  Schmerzes,  der  Hyperämie,  der  chemotischen  Schwel- 
lung etc.  zur  nachträglichen  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen  nö- 
thigen. 

Nächst  dieser,  auf  Verminderung  der  Hyperämie  und  Exsudation 
gerichteten  Wirkung  der  Blutentziehungen  kommen  dieselben  noch  in 
einer  andern  Hinsicht  in  Betracht.  Indem  sich  nämlich  das  verloren 
gegangene  Blutquantum  zunächst  durch  wässerige  Bestandthcile  ersetzt 
lässt  sich  bei  noch  fortdauernder  entzündlicher  Ausscheidung  erwarten, 
es  werde  die  so  sehr  zu  fürchtende  plastische  Natur  der  Exsudation  ei- 
ner mehr  serösen  Platz  machen;  besonders  aber  wird  die  Vermindemng 
der  Congcstion  und  die  Ablenkung  des  Blutstromes  vom  Auge  den  wei- 
teren Nutzen  gewähren,  bereits  vorhandene  plastische  Ausschwitzungen 
zur  Wiederaufsaugung  zu  bringen,  daher  denn  beim  Vorhandensein  reich- 
licher plastischer  Exsudate  örtliche  Blutentzichungen  selbst  dann  noch 
ihre  Anzcip:c  finden,  wenn  die  Entzündung  ihren  Höhepunkt  bereits  über- 
schritten hat  *). 


*)  Desmarrcs  hat  in  neuerer   Zeit  bei    acuter  Iritis  sowohl ,  wie  bei  andern  heAigcii 
innorca  Ophthalmien   eine  eigne   Art  örtlicher    Blutentziehun^  in   Anwendung  ge- 
bracht, welche  er  Phlebotomia  ocularis  nennt ,  und  die  in  der  Eröflbang  eines  Je- 
ner Ciliargefassstäinnichen  besteht,  welche  das  Episkleraigewebe  durchziehend,  in 
der  Nähe  des  Hornhautrandes  die  Sklera  perforiren,  und  mit  dem  Intraocularkreif- 
laufe  Anastomosen  eingehen.      Es  bezweckt  somit   dieses,   an  und  lür  sich  sehr 
sinnreiche  Verfahren  eine  directe  Depletion  der  inneren   Augengefässe ;    ich  vlmsm 
mich  indess,  zur  Zeit  noch  eigner  Erfahrung  über  diese   Methode  entbehrend,  da- 
rauf beschränken,  die  Scliilderung  derselben  nach  den  Worten  des  Autors  wieder- 
zugeben.   Desmarres  zieht  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
beiden  Lider  vom  Auge  ab,   indem  er  dieses  gleichzeitig  darch    einen   massigen 
Druck  zu  fixircn  trachtet,  fasst  mit  der  rechten  Hand  seinen    Scarificalor  (ein  klei- 
nes Skalpell  mit  abgerundetem  vorderem  Ende),  und  trennt  mittelst  eines  etwa  i 
CM.  langen   Einschnittes  in    die  Bindehaut  und  das   Episkleralgewcbe    ein  oder 
mehre  der  vorgedachten  Gefässchen  der  Quere  nach,  im  Abstände  einiger  Linien 
vom    Hornhautrande.      D.  wählt  für  diese  Incision  die  obere   Gegend  des  Bulbo&i 
d.  h.  die  aus  dem  Rectus  superior  hervortretenden  Gefässchen ,  weil  bei   der  g^ 
wohnlichen  Richtung  des  Bulbus  nach  abwärts  ein  an  dessen   unterer  Seite  an^ 
legter  EinschniU  zu  wenig  klafft,  um  aus  dem  geöffneten  GcDisse  eine  hinreichesde 
Menge  Blutes  austreten  zu  lassen.    In  einem  Falle  wurden  auf  diesem  Wege  ii^ 
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Das  schwefelsaure  Atropin.  —  Nachdem  wir  gesehen,  dass 
die  Iritis  gewöhnlich  mit  einer  Verengerung  der  Pupille  einher- 
geht, dass  diese  Verengerung  in  Folge  von  Anheftungen  des  Pu- 
pfllarrandes  an  die  Kapsel  sehr  häufig  eine  bleibende  wird,  und  dass 
ausserdem  noch  das  verkleinerte  Pupillarfeld  durch  Exsudate  über- 
deckt wird,  welche  durch  den  Uebergang  in  ständige  Neubildungen  das 
Sehvermögen  sehr'  leicht  für  immer  beeinträchtigen  oder  aufheben,  muss 
uns  die  grosse  Bedeutung  eines  Mittels  von  selbst  einleuchten ,  welches 
bei  rechtzeitiger  und  zweckmässiger  Anwendung  im  Stande  ist,  diesem 
80  häufig  eintretenden  üblen  Folgezustande  der  Iritis  zu  begegnen,  und 
das  Pupillarfeld  zu  retten.  Das  Atropin  bewirkt  bei  frühzeitiger  An- 
wendung, bevor  sich  festere  Adhärenzen  zwischen  Iris  und  Kapsel  ge- 
bildet haben,  eine  Erweiterung  der  Pupille;  hierdurch  wird  selbstver- 
ständlich  die  Gefahr  einer  Befleckung  oder  gänzlichen  Uehcrkleidung 
des  mittleren  Pupillardistrictcs  durch  Irisexsudat  fast  gänzlich  be- 
seitigt, ja  es  scheint  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  Folge 
der  damit  verbundenen  Ketraction  und  Verdichtung  des  Irisgewebes 
die  üefassanfüUung  und  somit  auch  die  entzündliche  Ausschwitzung 
eine    bedeutende    Beschränkung   erleide,    wenigstens    sieht    man    bei 


2  Unzen  Blut  entleert,  so  dass  man  sogar  gunolliigt  war,  die  Hämorrhagic  durch 
Compression  zu  stillen;  m  der  Regel  aber  ist  die  Blutung  eine  massigere;  auch 
genügt  et  schon  zur  Erlangung  eines  bedeutenden  ElFectes,  dass  das  Blut  während 
2—3  Minuten  fliesse.  Die  Wirkung  dieses  Ycrralirens  ist  nach  D.  eine  energisclicrc 
und  sichrere,  als  jene  der  gewöhnlichen  ßlulentziehungcn ;  wo  diese  letzteren  nebst 
der  Anwendung  des  Opiums  und  der  Belladonna  den  Schmerz  niclit  zu  beseitigen 
vermochten,  soll  dennoch  der  directc  Aderlass  eine  unmittelbare  Erleichterung  zur 
Folge  gehabt  haben.  Die  kleine  Operation  verursacht  freiUch  einen  lebhaften 
Schmerz ;  dieser  ist  jedoch  so  vorübergehend,  und  der  wohlthatige  KÜcct  so  rasch 
sich  iussemd,  dass  der  Kranke  mit  dem  Wiedereintritte  der  ausstrahlenden  Schmer- 
zen oa  dringend  die  Wiederholung  der  Incision  verlangt.  Indess  gesteht  D.  gerne 
zu,  dass  sein  Verfahren  nur  als  ein  Beihilfsmittel  zu  erachten  sei,  neber.  welchem 
alle  übrigen,  aus  einer  acuten  Iritis  hervorgehenden  Indicationen  in  ihtcn  Rechten 
bleiben. 

Eine  mit  dem  Effecte  der  Blutentziehungen  völlig  gleichstehende  Wirkung  er- 
langt man  bei  inneren  Ophthalmien  durch  die  Anwendung  des  Schröpfstiefels  von 
Ficinus  (die  Hämospasie,  Leipzig  1848),  ein  Apparat,  welcher  in  keinem  oph- 
thalmologischen Institute  fehlen  sollte,  und  mit  dessen  LeistungsHihigkeit  ich  durch 
hundertfältige  Anwendung  vertraut  worden  bin.  Die  Wirkung  des  Schropfstiefels 
tritt  mit  der  Sicherheit  und  Raschheit  eines  Aderlasses  ein,  und  ist  in  jenen  Füllen 
durch  nichts  zu  ersetzen ,  wo  bereits  mehrfach  verrichtete  Blulentziehungen  den 
EDlzündungsprocess  nicht  aufzuhalten  vermochten,  oder  w^o  die  cunstitutiouellun 
Verhältnisse  Blutentziehungen  überhaupt  bedenklich  erscheinen  lassen.  Eine  Vi — 
Istündige  Anwendung  des  Apparats  pflegt  die  lebhaftesten  ausstrahlenden  Schmer- 
zen entweder  gänzlich  zu  beseitigen  oder  doch  auf  ein  Minimum  hcrubzusotzen. 
Was  die  Stärke  der  Luflverdünnung  anlangt,  so  fand  ich  es  weniger  zweckmässig, 
mich  bezüglich  dieser  nach  dem  dem  Apparate  beigegebenen  Manometer,  als  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Kranken  zu  richten,  indem  ich  die  Luflverdünnung  stets 
bis  zum  Eintritte  eines  lebhaften  Schmerzgefühls  im  Unterschenkel  steigerte.  Aus- 
ser einer  vorübergehenden  Anschwellung  des  Unterschenkels  und  einer  leichten 
Ecchymosirung  der  Haut  beobachtete  ich  niemals  weitere  Nachtheile  von  seiner 
Anwendung,  und  die  Anlegung  des  Apparates  kann  fügUch  einem  verslündigen 
Wärter  überlassen  werden.  Sein  wesentlichster  Uebelstand  besteht  in  leicht  ein- 
tretenden Defecten  der  Kautschuk  vorläge  und  in  unvollkommener  SchUessung  dieser 
letzteren  bei  sehr  mageren  Schenkeln,  wesshalb  es  zweckmässig  ist,  einen  Appa- 
rat mit  weiterer,  und  einen  zweiten  mit  engerer  Vorlage  zu  seiner  Verfügung  zu 
haben.  Die  manchmal  zerreissenden  Klappen  der  Saugspritze  kann  mann  mittelst 
einet  Stückchens  dünner  Gutta  Percha  oder  euies  Goldschlägerhäutchens  sehr  leicht 
selbst  wieder  herstellen. 
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erweiterter  Pupille  weit  seltener  hintere  Synechien  auftreten,  als  im 
Zustande  ihrer  Verengerung.  Will  man  bei  Iritis  eine  Pupillenerweite- 
rung erlangen,  so  muss  man  sich  einer  stärkeren  Atropinlösung  (am  be- 
sten nach  dem  Beispiele  von  Gräfe  und  Jäger  zu  gr.  4  auf  une.  1)  be- 
dienen ;  schwächere  Lösungen  von  Atropin  oder  der  Grebrauch  des  Belta- 
donnaextractes  reichen  bei  lebhafter  Iritis  zu  diesem  Zwecke  selten  ans. 
Auf  der  Höhe  einer  intensiven  Entzündung  sieht  man  aber  auch  diese 
starke  Lösung  ihre  Wirkung  mitunter  erst  nach  einer  mehrmaligen,  kurz 
nach  einander  vorgenommenen  Einträufelung,  oder  nach  einer  vorausge- 
schickten Blutentziehung  entfalten.  Ist  der  Fall  noch  frisch ,  das  Pnpil- 
larexsudat  noch  weich,  so  erfolgt  gewöhnlich  noch  eine  ganz  gleichmäs- 
sige  Erweiterung  der  Pupille,  und  wir  sahen  öfters  mit  dieser  den  be- 
reits unregelmässig  gewordenen  Pupillarrand  seine  volle  Rundung  wieder 
gewinnen'^).  Wurde  den  plastischen  Verklebungen  Zeit  gelassen,  sich 
mehr  zu  befestigen ,  so  sieht  man  nach  der  Einträufelung  zwischen  die* 
sen,  meist  nur  partiellen  Synechien  in  kurzer  Zeit  tiefe  Ausbuchtungen 
entstehen,  welche  ein  energisches  Contractionsbestreben  des  Radialmns- 
kels  der  Iris  an  den  Tag  legen.  Erhält  man  nun  die  entzündete  Iris 
dauernd  unter  der  Wirkung  des  Atropins  (und  hierzu  ist  eine  taglich 
ein  -  selbst  mehrmalige  Wiederholung  dur  Einträufelung  erforderlich,  da 
bei  Iritis  die  Wirkung  des  Atropins  nicht  allein  schwieriger  eintritt, 
sondern  auch  rascher  vorübergeht),  so  gelingt  es  in  der  Regel,  nicht 
allein  die  noch  frei  befundenen  Theile  des  Pupillarrandes  frei  zu  erhal- 
ten, sondern  sogar  die  bereits  bestehenden,  noch  nicht  sehr  widerstands- 
fähigen Synechien  allmälig  mehr  und  mehr  zu  dehnen,  oder  selbst  gänz- 
lich zu  lösen,  daher  es  denn  erspriesslich  werden  kann,  beim  Bestehen 
hinterer  Synechien  selbst  nach  abgelaufener  Entzündung  die  Einträufe- 
lungen noch  Wochen,  ja  Monate  lang  fortzusetzen ,  wodurch  man,  wenn 
nicht  eine  vollständige  Lösung,   doch  eine  durch  Dehnung  des  Neuge- 


*)  Von  Interesse  iTvar  mir  der  nachfolgende  Fall,  welchen  ich  kürzlich  mit    Dr.  Jäger 
beobachtete.    Ein    24jährigcs  Mädchen ,  dessen  rechtes  Auge   im   9ten  Jahre  in 
Folge  einer  Ophthalmie  phthisisch  zu  Grunde  gegangen  war,   Uli  seit  8  Tagen  an 
einer,  wahrscheinlich  aus  Krkältung  liei  vorgegangenen  Entzündung  des  linken  Ao- 
ges.     Bei  der  ersten  Untersuchung  fand   sich    eine   deutlich   ausgepr<agle  Iritis  mit 
massig  verengter,   irregulärer  und   unbeweglicher  Pupille,   leichter    Trübung   der 
Kapsel,  Verfärbung  der  Iris,  Lichtscheu,  ausstrahlendem  Stimschmerze,  und  fieber- 
hafter Pulserregung.     Die  Behandlung  bestand  in  Bellruhe,  magerer  Diät,    Einträu- 
felung des  schwefelsauren  Atropin,  der  Darreichung  eines  Laxans  und  VcrrichtuD? 
eines  kräftigen  Aderlasses,  welch  letzterer  nur  einen  massigen  und  vorübergehen- 
den Nachlass  der  Schmerzen  zur  Folge  halte.    Weit  mehr  EiicichtcroDg  verschaffte 
die  am  folgenden  Tage  vorgenommene  Application    von  Bloligeln.     AU   ich   die 
Kranke  am  dritten  Tage  wiedersah,  hatte  sich  unter  dem  Fortgebrauche  des  Atro- 
pin die  Pupille  bis  zum  Umfange  einer  starken  Linse  erweitert    Man  sah  jetzt  auf 
der  Kapselmitte,  so  weit  dieselbe  schon  vor  der  Pupillenerweilerang    frei  gelegco 
hatte,  einen  dicken,  runden,  ziemlich  begränzten,  mallgrauen,    elwas   durchschei- 
nenden Exsudatklumpen  aufruhen ,   in  dessen  Umfang  die  Kapsel  in  Form  einer 
Vi'''  breiten  Zone  vollkommen  klar  erschien,  während  nur  nach  einwärts  ein  Es* 
sudatstreif  eine  Verbindung  des  Pupillarrandes  mit  dem   centralen    Exsudate  ver- 
mittelte.    Unter  dem  innerlichen  Gebrauche  des    Kalomels  und  einer  nochmaÜgeo 
örtlichen    Blutentziehung  war  nach  10  Tagen  das  Pnpillarexsodat  so  voUkonuncfl 
resorbirt  worden,  dass  ich  selbst  mit  der  Lupe  keine  Spor  desselben  mehr  zo  e^ 
kennen  vermochte.    Nach  14tägigcr  Behandlung  war  die  Kruike  bis  anf  eine  idrr 
geringfügige   Gesichtsstörung    wieder  hergcstellr.       Eine   YfimirhUidiännf   £eiei 
Falls  würde   höchst   wahrscheinlich  zur  completen    Pa|iiUettvaneUl8HHV  dvd 
pfropflormige  Kapselauflagening  geführt  haben. 
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'S  wadutende  Beweglichkeit  des  Papillarrandes  erzielen  wird.  Ist 
MBgefmBiüki^  dass  der  Effect  des  Atropins  mit  der  grösseren  Stfirke 
.«Osung  und  der  reichlicheren  Quantität  der  Einträufelung  verhält- 
Assig  steige,  so  erscheint  es  räthUch,  sich  zur  nachträglichen  Be- 
^S  hinterbliebener  Verwachsungen  unter  vorsichtiger  Steigerung 
•   noch  stärkerer  Atropinlösungeu  (zu  gr.  6 — 8  und  darüber)  zu  be- 

^Vabrend  die  Einträufelung  einer  ganz  schwachen  Atropinlösung 
in  der  Regel  gar  keine  unangenehmen  Empfindungen  verur- 
ird  nach  der  Instillation  einer  viergranigen  Lösung  gewöhnlich 
'iolites  Brennen  empfunden,  welches  jedoch  kaum  wenige  Minuten 
^  und  hinter  der  durch  ein  adstringirendes  Augenwasser  bewirkten 
^K  veit  zurücksteht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gewahren  die 
^Ikgh  bald  nach  dem  Einbringen  des  Mittels  in  das  entzündete  Auge 
JOierkliche  Verbesserung  des  Gesichtes ;  der  Grund  davon  ist  in  dem 
IgB^nde  zu  suchen,  dass  das  Irisexsudat  geneigt  ist,  sich  vorzugsweise 
Piipmarraume  anzuhäufen,  indem  es  wegen  der  unmittelbaren  Be- 
*töig  der  Iris  mit  der  Kapsel  zum  Theile  dahin  verdrängt,  zum  Theile 
^  auch  gehindert  wird,  sich  aus  dem  Kammerwasser  auf  andere  Punkte 
^, Kapsel  niederzuschlagen,  als  gerade  auf  denjenigen  Theil,  welcher 
^  in  der  Pupille  liegt.  Mit  der  beginnenden  Erweiterung  derselben 
^en  daher  meist  an  den  noch  nicht  verlötheten  Stellen  der  Pupillar- 
crcomferenz  Theile  der  Kapsel  von  der  Iris  entblösst,  welche  noch  mehr 
weniger  rein  von  Exsudat  sind.  Findet  sich  indcss  wirklich  Exsudat 
viscnen  die  hintere  Irisfläche  und  vordere  Kapselwand  eingeschaltet,  so 
issert  auf  dieses  die  Pupillenerweiterung,  abgesehen  von  der  Verhütung 
Der  gegenseitigen  Verwachsung  der  genannten  Theile*,  noch  den  wei- 
ren  Vortheil,  dass  dasselbe  durch  Zurückziehung  der  Iris  freigelegt, 
d  der  lösenden  Einwirkung  des  Humor  aqucus  zugänglicher  gemacht 
rd. 

Viele  der  von  mir  befragton  Kranken  glaubten  bald  nach  der  Ein- 
iufelung  ein  Gefühl  der  Erleichterung  im  Auge  wahrzunehmen,  ein 
QStand,  welcher  an  jene  von  Gräfe  ausgesprochene  Vermuthung  erin- 
rt,  der  zufolge  dieses  Mittel,  wie  ähnliche  Mydriatica ,  nicht  allein  auf 
\  Pupille,  sondern  gleichzeitig  auf  den  Spannungsgrad  der  Augenmus- 


*)  Conicr,  welcher  znr  VerallgcmeiDening  des  Gebrauchs  des  Atropins  als  Mydriati- 
cam  wcscnUich  beitrug,  thcill  mehre  Falle  mit,  in  welchem  es  ihm  gelang,  selbst 
Synechien  von  mchrmonaUicher  Dauer  durch  die  Anwendung  des  Atropins  nach- 
träglich zu  lösen.  Von  ganz  besondrem  Interesse  erscheint  jedoch  ein  andrer,  von 
Cunier  milgeüieilter  Fall.  Ein  Kranker,  welcher  mit  beinah  vollständiger,  seit  3 
Jahren  bestehender  Pupillenverschlicssung  des  einen  Auges  behaRet  war,  wurde 
von  demselben  mit  einer  Salbe  aus  essigsaurem  Atropin  (gr.  4 — 0  auf  4  Spl. 
Fett,  Morgens  und  Abends  stecknadclkopfgross  ins  Auge  gestrichen)  bebandelL 
Nach  dreiwöchentlichem  Gebrauche  nöthigte  ihn  ein  im  Auge  entstandenes  Schmerz- 
geföhl,  dessen  Grund  Cunier  in  der  gesteigerten  Spannung  der  Iris  suchte,  zu  ei- 
ner kurzen  Unterbrechung  der  Behandlung.  Bald  nach  dem  Wiederbeginne  der- 
selben überraschte  ihn  eines  Tags  der  Kranke  mit  der  frohen  Nachricht, 
dass  ihm  ganz  plötzlich  das  Sehvermögen  wiedergekehrt  sei  Bei  der  Untersu- 
chung des  Auges  fand  sich  eine  Lostrennung  der  Iris  vom  Strahlenbande  im  Um- 
fange von  2"';  der  Kranke  konnte  durch  die  neu  entstandene  Pupille  mit  Beihülfe 
eines  Convcxglases  von  da  an  sehen.  An  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  zu 
zweifeln  wird  man  um  so  weniger  Grund  haben, 'wenn  man  bedenkt,  dass  selbst 
ganz  spontan  entstandene  Ablösungen  des  Cillarrandes  der  Iris  bei  Pupillcnsperrc 
mitonter  beobachtet  worden  sind. 


274  ^^  Krankheiten  der  RegenbogenhaoL 

kein  wirkt,  mit  dessen  Verminderung  natürlich  auch  die  Spannung  des 
Bulbus,  und  der  davon  abhängende  Druckreiz  des  Ciliamervensystems 
eine  Beschränkung  erleiden  würde  *). 

Kalte  und  warme  Fomente.  —  Allgemein  anerkannt  ist  der 
Nutzen  der  kalten  Aufschläge  für  solche  Fälle,  in  welchen  es  sich  darum 
handelt,  nach  einer  zufälligen  oder  operativen  Verletzung  oder  nach  ei- 
ner sonstigen,  durch  einen  äusseren  Eeiz  gesetzten  Beleidigung  des  Au- 
ges einer  inneren  Ophthalmie  zuvorzukommen  oder  zu  begegnen;  doch 
erstreckt  sich  auch  hier  ihr  Nutzen  in  der  Regel  nur  über  den  Zeit- 
raum von  einigen  Tagen,  nach  deren  Ablauf,  wenn  die  Kälte  nicht  die  Bil- 
dung von  Exsudaten  zu  verhindern,  und  eine  Zertheilung  herbeizufOhren 
vermochte,  ein  weiterer  Vortheil  derselben  weder  in  den  wahrzunehmen- 
den Veränderungen,  noch  in  den  Empfindungen  des  Kranken  sieh  aus- 
zusprechen pflegt.  Bei  Iritis  aus  inneren  Anlässen  zeigt  sich  die  iji- 
wendung  der  Kälte  selbst  in  den  früheren  Entzündungsstadien  von  sehr 
zweifelhaftem  Werthe.  Einzelne  Kranke  versicherten  mir  allerdlugs, 
dass  während  der  schmerzhaften  nächtlichen  Exacerbationen  die  Kälte 
ihnen  merkliche  Erleichterung  gewährt  habe,  Andre  verhielten  sich  hin- 
gegen indifferent  gegen  ihre  Einwirkung,  und  wieder  Andre  empfanden 
dieselbe  sogar  unangenehm.  In  Fällen,  in  denen  sich  der  Voi'ausgang 
einer  Erkältung  aus  allgemeiner  Abgeschlagenheit ,  Frösteln ,  gestörter 
Hautthätigkcit  u.  s.  f.  deutlich  erkennen  lässt,  sowie  bei  Individuen, 
welche  überhaupt  zu  Erkältungen  sehr  geneigt  sind,  öfters  von  rheuma- 
tischem Kopfschmerz,  Zahnweh,  Gliederreissen  heimgesucht  werden,  er- 
weist sich  der  Gebrauch  der  Kalte  meist  unvortheilhaft ,  während  die 
Bedeckung  des  Auges  mit  trockner  Leinwand  oder  Flanell  neben  einem 
allgemeinen  diaphoretischen  Verhalten  durch  Bettwärme,  warme  Thee- 
aufgüsse  u.  s.  f.  sich  nützlich  erweisen.  Hat  die  Entzündung  ihren  Höhe- 


*)  Während  ganz  schwache,  in  längeren  Intervallen  vorgenommene  InsüUaUoneo  des 
Atropins  keinerlei  Bedenklichkeit  in  sich  schliessen,  können  hingegen  viergraoige 
und  noch  stärkere  Lösungen,  wenn  sie  ein-  oder  mehrmals  im  Tage  durch  Wo* 
chen  oder  Monate  forlgebraucht  werden,  (nach  Gräfe)  in  der  Art  einen  Nachibeil 
äussern,  dass  sie  manchmal  am  Auge  einen  Reizzusland  mit  cnlzöndlicher  Airf^ 
lockerung  der  Bindehaut  unterhahcn,  welcher  eine  therapeutische  Umstimmoog 
der  Bindehaut  erfordere,  damit  diese  ihre  gewünschte  Verträglichkeit  wieder  er^ 
lange.  Sehr  starke,  dem  Saturationgrade  sich  nähernde  Lösungen  können  aher 
sogar  eine  ziemlich  lebhafte  acute  Ophthalmie  veranlassen ,  die  sich  nach  je- 
der Instillation  wiederholt  Vorsicht  in  der  Anwendung  stärkerer  Lösungen  dürfte 
ferner  auch  bei  noch  frischen  zufälligen  oder  operativen,  besonders  mit  Perfora- 
tion verbundenen  Verletzungen  zu  empfehlen  sein.  Den  Nachtheil  einer  bleiben- 
den Papillenerweiterung  beobachtete  v.  Gräfe  nach  einer  anhallenden  Anwendong 
der  Mydriatica,  doch  niemals  bei  vorher  gesunder  Iris.  Besonders  bei  Iritis  mil 
reichlichem  interstitiellem  Exsudate ,  wie  dies  für  die  syphilitische  Form  fast  als 
charakteristisch  gilt ,  blieb  mehnnals  ein  massiger  Grad  von  Mydriasis  zoniek, 
welcher  in  Jahresfrist  beträchtlich  verringert,  aber  noch  keineswegs  gehoben  war. 
Gräfe  erklärt  diesen  Zufall  sehr  einleuchtend  aus  einer  Steifigkeit  des  Irisgewebes, 
indem  ein  reichliches  interstitielles  und  organisirendcs  Exsudat  sehr  wohl  im  Stande 
sein  wird,  die  expandirte  Iris  durch  Verkittung  ihres  Stromas  in  der  gegebenen 
Lage  zu  erhalten.  Alle  diese  aufgezählten,  überdies  sehr  seltenen«  und  bei  eini- 
ger Vorsicht  wohl  vermeidbaren  NachtheUe  des  Atropins  werden  den  Pmctiker  Im 
Hinblicke  auf  dessen  augcnfaUigen  Nutzen  sowohl  bei  acuter  wie  ehronisdier  Iri- 
tis von  seiner  Anwendung  nicht  abschrecken;  vielmehr  steht  wa  ermrten,  diM 
mit  dessen  Verallgemeinerung  jene  immer  noch  so  hinfig;ett  fibliBB 
gänge ,  welche  eine  Pupillenbildung  nöthig  machen ,  wn  Vklit 
dürften. 
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iunkt  bereits  überschritten,  kam  es  zu  reichlichen  Exsudationen  mit 
üiterbildoug  in  der  vorderen  Kammer,  so  gewährt  die  Kälte  überhaupt 
[einen .Nutzen  mehr;  hier  sind  es  vielmehr  die  trocken-  oder  feucht- 
varmeu  Ueberschläge ,  welche  bei  darniedcrliegender  Kesorptionsthätig- 
ceit,  bei  stationär  bleibenden  Hypopien  oft  in  sehr  sichtlicher  Weise  die 
l^uüsaugung  bethätigen. 

Mercurialia.  —  Die  innerliche  Darreichung  des  Calomel  (zu 
□r.  2 — i  pro  die)  und  die  Einreibung  der  grauen  Salbe  im  Umfange  der 
jrbita  (zu  dr.  */i — 1  pro  die)  gehören  zu  den  geschätztesten  und  ge- 
nränchlichsten  Mitteln  in  der  Behandlung  der  Iritis ,  ohne  dass  sich  mit 
Sidierheit  angeben  Hesse,  ob  wir  den  günstigen  Effect  des  Mercurs  in 
einer  antiplastischen  Wirkung  desselben  auf  die  Blutmasse ,  in  einem 
neatralisirenden  Einflüsse  auf  die  noch  fortwirkende  Entzündungsursache, 
oder  in  einer  Auflösung  und  Resorptionsbethätigung  der  gesetzten  Ex- 
sudate zunächst  zu  suchen  haben.  Sehen  wir  auch  Iritiden  aus  sehr 
mannigfaltiger  Ursache  unter  dem  Gebrauche  des  Mercurs  allmälig  zu- 
rflckscnreiten ,  und  die  abgesetzten  Exsudate  bald  mehi-,  bald  minder 
vollständig  verschwinden ,  so  ist  es  doch  nur  eine  Form  der  Iritis ,  die 
Bvphilitische ,  auf  welche  der  Mercur  eine  sehr  augenfällige,  über  jeden 
Zweifel  erhabene  Wfrksamkeit  äussert. 

Evacuantia.  —  Die  zeitweilige  Darreichung  eines  Abführmittels 
aas  Calomel,  aus  Natron  sulf.  oder  Magnesia  sulf.  wird  uns  bei  acuter 
Iritis  unzweifelhaft  dadurch  einigen  Nutzen  gewähren,  als  der  durch  die 
Reizung  der  Darmschleimhaut  erregte  Blutandrang  nach  dem  Darmka- 
nale,  und  eine  gleichzeitig  von  Statten  gehende  reichliche  Säfteausschei- 
dung  Einiges  dazu  beitragen  werden,  die  entzündliche  Hyperämie  am 
Auge  zu  ermässigen,  den  Exsudationsprocess  zu  beschränken,  und  auf 
die  Aufsaugung  dfer  abgesetzten  Exsudate  hinzuwirken. 

Sedativa.  —  Der  Schmerz,  welcher,  besonders  durch  seine  aus- 
strahlende Eigenschaft,  eine  so  bedeutende  Rolle  in  der  acuten  Iritis 
spielt,  ist  für  die  Behandlung  namentlich  darum  von  besondrem  Gewichte, 
weil  wir  nach  ihm  den  augenblicklichen  Stand  der  Entzündung  mit  grös- 
serer Sicherheit  zu  bemessen  im  Stande  sind,  als  nach  den  etwas  zögern- 
der eintretenden  Veränderungen  im  Bereiche  der  objectiven  Erscheinun- 
gen. So  lange  noch  ein  lebhafter  ausstrahlender  Schmerz  besteht,  haben 
wir  der  momentanen  Anforderung  an  die  Therapie  noch  nicht  völlig 
Genüge  geleistet.  Schmerzstillend  wirken  zunächst  schon  die  eigentlichen 
Antiphlogistica  durch  Verminderung  der  Hyperämie  lind  der  eutzünd- 
licheu  Ausscheidungen  im  Auge;  es  geben  uns  aber  ausserdem  die  Nar- 
cotica  ein  schätzenswerthes  Beihilfsmittel  ab,  direct  beschwichtigend  auf 
ien  Erregungszustand  in  den  sensitiven  Bahnen  des  Trigeminus  einzu- 
wirken, wobei  noch  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  wir  durch  die  Be- 
seitigung des  Schmerzes  häufig  den  Kranken  auch  von  einer  durch  die- 
sen veranlassten  allgemeinen  Excitation  befreien,  welche  durch  Aufre- 
^ng  des  Pulses  und  Raubung  des  Schlafes  nicht  ohne  nachtheilige  Hück- 
irirkung  auf  den  Entzündungsprocess  selbst  geblieben  sein  würde.  Man 
bedient  sich  am  zweckmässigsten  des  Opiums  und  seiner  Präparate, 
theils  örtlich  zu  Einreibungen  in  der  Umgebung  der  Orbita  (Ungt.  hydr. 
ein.  dr.  2;  Op.  pur.  Spl.  1 ,  oder  Ol.  hyosc.  dr.  2 ;  Morph,  acet.  gr.  2 — 
i),  theils  innerlich  als  Opium  pur.  (gr.  % — Va)  iii  Verbindung  mit  Ca- 
lomel (gr.  1—2),  oder  das  Pulvis  Doweri  (gr.  3 — 5)  oder  Acetas  mor- 
phü  (gr.  V$ — V«)i  mehrmals  im  Tage,  besonders  aber  einige  Stunden 
na  dem  schmeräaften  Paroxismus  gereicht.  Es  werden  Fälle  erzählt, 
hl  wekkni         ^  bUhi  chinini  sowohl  auf  die  schmerzhaften  Paroxismen 
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emchtaiw  der  Paraceotese  sogar  auf  die  Behandlung  der  chroDJschen 
itis  und  Hydromeninfntis  aus,  und  zwar  mit  aufmunterndem  Erfolge. 
Is  tritt  in  solcfaea  Fällen  an  diu  titcllc  des  entfernton,  uft  rauchig  ge- 
fflbteD  Kammerwasüers  nicht  nur  ein  völlig  reines,  durchsichtiges  Fluid, 
adcm  es  scheint  auch  In  Fol^e  der  ICntspanuung  des  Bulbus  der  dar- 
iederli^ende  Stoffwechsel  lehhaft  angcri-[;t.  und  die  Aufsaugung  der 
ttzOadlichen  Pruducte  bcthätigt  zu  werden;  die  Paiaccutuse  war  in 
irschiedcueu  Fällen  von  einer  fortschreiteuiien  Aufhellung  der  Hom- 
iDt  and  der  HeFstellung  eines  reiiiurini  Ansehens  der  Iris  gefolgt,  so 
U8  der  sich  allmäUg  erschöpfende  Effect  der  en^te»  Panction  zu  einer 
fteren  Wiederholun«  derselben  ermunterte. 

Wenn  die  Paracentese  behufs  einer  blossen  Entleerung  des  Kam- 
Mnrassers  ohne  gleichzeitig  zu  entfernende  fibrinÖsciterit;c  Gerinnungeu 
«IgenoiDmen  wird,  so  bedarf  es  hierzu  keines  weiten  Einstichs  mit  der 
lurlanze,  sondern  es  reicht  schon  eine,  mit  einer  geraden,  nicht  allzu 
dimalen  Staamadel  gemachte  StK-hüfTnunK  aus,  welche  neben  dem  Vor- 
bule  einer  sehr  geriiif;fü;.'igen  Verwundung  noch  weiterhin  das  Gute 
■t,  dass  sie  auch  von  einem  wenig  CicUbten,  unter  dessen  Händen  die 

Seration  mit  der  Staarlanze  nicht  immer  ganz  unbedenklich  sein  dürfte, 
r  leicht  und  gefahrlos  aui^geftthrt  werden  kann.     Dcsmarrca   ver- 
lebtet die  Homhautpara-  Fig,  ](j. 
atese  mit  einer  eigens 
t  diesen  Zwecke  von  ihm 
mitmirten  Nadel  (vergl. 
Tg.  IB),  welche  zur  Ver- 
Itnn^  zu  tiefen  Eindrin- 
inis  ins  Auge   mit  zwei 
eitlJch  hervorspringenden 
[anten  versehen  ist.  Der- 
dbefizirt  den  Bulbus  mit 
lern  Daumen  und   Zeige- 

r  der  linken  liand,  mit 
en  er  gleichzeitig 
iie  Lider  zurückhälL  Mit 
1er  rechten  Hand  punktirt 
er  die  Hornhaut  in  ihrer 
«beren  inneren  Gegend, 
Behthiemnf  dieNadelzur 
BUfte  zurück,  und  be- 
Rtliutigt  den  Abfluss  des 

Kunmerwassers    in    der 

Art,  dass  er  mittelst  jener 

dnen  leisen  Druck  gegen 

im  hinteren    Wundrand 

teiübt.     Da   die  Iris  im 

Zutande  entzündlicher   Hyperämie   zu  Hämorrhagien  sehr  geneigt   ist, 

» lasse  man  zur  Verhütung  dieses  Zufalls  (einer  sog.   Hämon-hagia  ex 

Ueno)  den  Humor  acqueus  nur  jn  allmäliger  Weise  austreten  *),    Zur 


*}  Sollte  demobDgeachlcl  ein«  Biulujig  vrrolgcii ,  so  Ijal  man  «ich  iiacU  Doamarres 
wobl  10  bäten,  dem  Blulo  sogleich ,  ülwa  durch  VcrgrG«suning  der  HornhaulÖff- 
HDg  AnitriU  in  vendiafTen,  indem  beim  Bi'nlebcn  einer  Inlraoeularhyperlmie  die 
BlntoDS  dadurch  auf  eine  dem  .\nge    Verderben  bringende  Weiie  Beilugan  wer- 
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«nrii    '.;v  •ij;./.:xv*a  dt T  Wirkung  ontleoru  man 

■t,     .    .     I  .%:'im;:i' :?  -thoii  narli  \voni*r(»n   ^finuti 

,, -u  ...^    «i!   Mü  zweites  Mal  ocUt  seilet  lu 

..N*    MJ     iv.f  :•  Ulf  Andsciu*  Soiult*  elunJi  die 

.>.;:*.        '*«ii>  Aiarfen  maclit.    Krscheint  am    iiä( 

..  .-«*«.?       i.'    *:t'  Wiedorliülunp  dt-r  l*arac('iilcse  ri 

^^4-.\>ui    ui  ciuor  andern  Stelle,   oder  auch  in 

^  i     «tiiau  .111  der  Stelle  und  in  der  Uiclitunu  d 

;.  .X'.;  .»futia.  —    Hat  die  Entztinduuf?  unter 
,,  ^vs  ».>'^iiMli  -derivatorisdien   Behandlun^^  ihren  V 
«^^*     ih-Nfibe   zurückzusdireiten ,    tn»ten    keine  i 
•A^   %ai.  ^  :;ilt  es  nun  vor  Allem,  durch  mö^lichsi 
v*^x^H^uui;Npri»cesses  einem  Stündijzwerden    der   hii 
«A^v    %'4  vii'i  \  orderen  Kapselflädie ,  dem  Pupillarrani 
««.t^vii.    Zunächst  dienen  hierzu,  so  lan<jre  noch  U 
or^uuiiu'  am  Auge  au^!igesI)rochen  sind,   schon  die 
.vu^iu'u  Mittel,  wie  wiederholte  örtliche  Blutent/i( 
^o»   iH.'*  Aiixipin,  die  Einreihungen  der  grnuen  .Salhe, 
x,.   Uta  at»er  der  Entzündungsprocesä  bereits  gänzlic 
»4v.A%ii  Mch  tlie  etwa  hintcrbliehenen  Producte  einei 
va  und  trägeren,  aber  immerhin  noch  durch   \Vodi( 
iUi\U  auch  aussprechenden   Auf>augung   fäliiLT,   wcld 
«w.i  Ui»i-h  durch  eine  längere  Zeit  hindurch  vcrfolt;ti 
.w  .rt  mittelst  des  Jodkali,  des  ^uhlinjat .   der  \on  d 
«i.'Ät^cii  vielfacji  gerühmten  Polygala  Senega,  oder 
.11%  a  Mi^.  auflösenden  Mineralwassers  zu   iieirünstivcc 
M  glichen  ](ei/mittel,    die  Anwendung  eines   Aui:en\ 
kUi»  Jodkali  und  Jod.  einer  Präcipitat-  oder  JndsaU 
iLMiciiM  in  so  weit  von  Nutzen  sein,  als  sie   durch 
^iiii>;  einer  Hyperämie  den  i^iort'wechsel ,    und   soui 
ICH  Tni^at/  des  Kammerwasaers,  des  lösenden  Vel 
!>>  .;uiinii^i'n.    Was  die  i»ehandlung  nia>siMdiatt«'r 
iii  ihr  \ liniere  Kammer  anlangt,  s«)  wurde  ihrer  I. 
■ililU-  (ver«l.  Uypoi»ium  S.^iJO).  gt'dacht. 

I)ie  lieh  and  hing  der  ehr  nn  Ischen  Ii 
luh^  dieseT  Form,   mö.'-re   dieselhe   für  sidi.    od 
nideichender  Keratitis  (als  so^'.  Hvdronieiiiiejitis 
oi  Ideichenden  Ent/ündungsproce^s(>  der   tielei-eii 
geholt  /n  den  schwiengsten  Aufoihen  der  <»pht 
He.iiUt  auch  der  Kranke  Ausdauer  u^'-nu.;,  ^'uh 
ge.a«'(/ten  consequenti-n  Kur  zu  unter/ielhii.   n* 
HchUg  nidits  mehr,  als  eine  voruIxTi^rheHd«*   l» 
i'iui:   temporäre   Heilung   eriant^t:   da>    (  (-:-<l 
und  fuhrt  endlich  (hesnnders  hei  Ij-utrii  .ius  r 
i^au/lidie    VernachlässiguuLM   /u    den    früher 
Ful^i'/uständen.     Die  wicht ig>tcn    lndirari<>nei 
bidmndlung  der  chronischen  Iriti>  diirliietcn. 
A'itweilig  sich  eiustdlendfii  ent/uiidlii  h«'n  1!? 


den  könne  ;  man  übiMlass«^  vinlin«  hr  d.o  ofi;o>> 
kallu  Aubclil'gc,  und  sb'tio  uiidT  >1i>n..{i  UiunI 
Faracenlea»«  ab.    (^Traitc  d>'>  muladiv:»  d^'>  yci 
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wie  auch  auf  das  entzündliche  Grundleiden  selbst  einen  sehr  günstigen 
Einfluss  geäussert  haben  soll  (Fischer,  Desmarres).  Ein  Versuch  mit 
diesem  letzteren  Mittel  dürfte  etwa  in  solchen  Fällen  zu  machen  sein, 
wo  nach  hinreichend  erschöpfter  Antipblogose  der  periodisch  auftretende 
Schmerz  seine  ursprüngliche  Intensität  behauptet,  einen  fixen  Eintritts- 
termin innehält,  in  der  Zwischenzeit  gänzlich  schwindet,  und  im  Hin- 
blicke auf  die  Hyperämie  und  die  exsudativen  Veränderungen  ein  unge- 
wöhnliches Uebergewicht  beurkundet  (die  Iritis  intermittens  manener 
Autoren). 

Die  Paracentesc  des  Augapfels.  —  Unter  welchen  Verhältr 
nissen  die  Paracentese  bei  entzündlichen  Ergüssen  in  die  Augenkammer 
ihre  Anzeige  findet,  wurde  bereits  bei  der  Betrachtung  des  Hypopinms 
näher  erörtert.  Man  würde  indess  den  Nutzen  dieser  Operation  nicht 
in  seiner  ganzen  Tragweite  gebührend  würdigen,  wenn  man  denselben 
ausschliesslich  in  der  Entfernung  massenhafter,  eiteriger  oder  fibrinöser 
Entzündungsproducte  aus  dem  Auge  suchep,  und  der  Operation  daher 
diese  engere  Gränzc  als  ausschliessliche  Indication  stecken  wollte.  Wir 
sahen  bereits,  dass  die  von  Entzündung  ergriffenen  inneren  Gefässhänte 
sich  unter  ganz  ähnlichen  ungünstigen  V  erhältnissen  befinden ,  wie  ^ed- 
welcher  entzündete,  sehr  nervenreiche  Gewebstheil ,  welcher  unter  einer 
sehr  derben,  völlig  unnachgiebigen  ümhüllungsfascie  eingeschlossen  hegt 
Indem  wir  bei  einer  hochgradigen  inneren  Ophthalmie  den  Bulbus  eröff- 
nen, und  das  Kammerwasser  entleeren,  erlangen  wir  annähernd  Das- 
selbe, was  wir  z.  B.  durch  eine  tiefe  Incision  beim  Panaritium  profundum 
bezwecken,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  wegen  des  rasch  erfolgenden 
Wiederverschlusses*  der  Hornhautwunde  die  Wii-kung  der  Augapfelpara- 
centesc  eine  minder  nachhaltige  ist,  imd  je  nach  den  Umständen  eine 
ein-  oder  mehrmalige  Wiederholung  nothw endig  wird.  Der  Effect  des 
Eingriffs  ist  dem  einer  gehobenen  Einklemmung  ähnlich ,  und  der  wohl- 
thätigc  Einfluss  der  Function  besteht  nicht  allein  in  einer  raschen  Be- 
seitigung der  lebhaften  Nervencxcitation,  sondern  weiterhin  auch  in  emer 
sehr  günstigen  Rückwirkung  auf  die  gestörten  Circulationsverhältnisse; 
wir  erkennen  dies  sehr  deutlich  aus  dem  Umstände,  dass  Exsudate,  wel- 
che nach  der  Entleerung  des  Kammerwassers  im  Auge  zurückgeblieben 
waren,  am  nächstfolgenden  Tage  bedeutend  vermindert  oder  gänzlich  re- 
sorbirt  zu  sein  pflegen;  so  ist  es  z.B.  nicht  strenge  geboten,  einen  dünn- 
flüssigen, seine  Stelle  leicht  wechselnden  Eiter  mit  dem  Kammerwasser 
sorgsam  aus  dem  Auge  zu  entleeren.  Desmarres,  welcher  ganz  beson- 
ders auf  die  Restitution  der  sehr  wenig  geübten  Paracentesc  des  Aug- 
apfels hingewirkt  hat,  pflegt  daher  selbst  beim  Hypopium  sich  auf  die 
Entleerung  des  Humor  aqueus  mittels  eines  kleinen ,  am  oberen  Theile 
der  Hornhaut  angelegten  Einstichs  zu  beschränken,  und  den  zurückblei- 
benden Eiter  der  Resorption  zu  überlassen. 

Die  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  verdient  dringende  Empfeh- 
lung in  allen  Fällen  einer  heftigen  inneren  Ophthalmie,  wenn  ein  vor- 
ausgeschicktes energisches  antiphlogistisch-derivatorisches  Verfahren  nicht 
im  Stande  war,  den  Fortschritten  der  Entzündung  Schranken  zu  setzen. 
Dauern  trotz  wiederholter  Blutentziehungen  etc.  die  heftigen  ausstrah- 
lenden Schmerzen  fort,  schwillt  das  Oberlid  beträchtlich  an,  erhebt  sich 
ein  dunkelrother  chemotischcr  Wall  im  Umfange  der  Hornhaut,  droht 
mit  einem  Worte  der  Eintritt  einer  Panophthalmitis ,  so  ist  sehr  häufig 
die  Paracentese  allein  noch  im  Stande,  eine  verderbliche  Exsudation  in 
der  Tiefe  des  Auges ,  oder  selbst  eine  eiterige  Zerstörung  der  Hornhaut 
abzuwenden.     Desmarres  und  Gräfe  dehnten  in  neuerer  Zeit  die 
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V^errichtmiK  der  Paracentese  sogar  auf  die  Behandloog  der  cbroniscben 
bitis  und  Hydromeningitis  aus ,  und  zwar  mit  nufniuotcmdeni  Erfolge. 
Es  tritt  in  solchen  Fällen  an  die  Stelle  des  entfernten,  oft  rauchig  ge- 
trabten Kammerwassers  nicht  nur  ein  völlig  reines,  durchsichtiges  Fluid, 
BODdem  es  scheint  auch  in  Folge  der  Entspannung  des  Bulbus  der  dar- 
Biederli^ende  Stoffwechsel  lebhaft  aof^eregt.  und  die  Aufsaugung  der 
entzOndlichen  Producta  bethätigt  zu  werden;  die  Paracentese  war  in 
Terscfaiedenen  Fällen  von  einer  fortschreitenden  Aufhellung  der  Horn- 
haut und  der  Herstellung  eines  reineren  Ansehens  der  Iris  gefolgt,  so 
ds88  der  sich  allmälig  erschöpfende  Effect  der  ersten  Puuction  zu  einer 
öfteren  Wiederholung  derselben  ermunterte. 

Wenn  die  Paracentese  behufs  fiiner  blossen  Entleerung  des  Kam- 
merwassers  ohne  gleichzeitig  zu  entfernende  fibrinöseitcrige  Gerinnungen 
vorgenommen  wird,  so  bedarf  es  hierzu  keines  weiten  Einstichs  mit  der 
Staarlanze.  sondern  es  reicht  schon  eine,  mit  einer  geraden,  nicht  allzu 
schmalen  Staamadel  gcmaclite  Sliehöffnung  aus,  welche  neben  dem  Vor- 
theile  einer  sehr  geringfügigen  Verwundung  noch  weiterhin  das  Gute 
bat,  dass  sie  auch  von  einem  wenig  Geübten,  unter  dessen  Händen  die 
Operation  mit  der  Staarlanze  nicht  immer  ganz  unbedenklich  sein  dürfte, 
sehr  leicht  und  gefahrlos  ausgeführt  werden  kann.     Dcsmarres   ver- 


Fig.  It). 


richtet  die  Homhautpara- 
centese  mit  einer  eigens 
zu  diesem  Zwecke  von  ihm 
construirten  Nadel  (vergl. 
Fig.  16),  welche  zur  Ver- 
hOtuDg  zu  tiefen  Eindrin- 
grais  ins  Auge  mit  zwei 
Bettlich  hervorspringenden 
Kanten  versehen  ist  Der- 
selbe fizirt  den  Bulbus  mit 
dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand,  mit 
velcben  er  rrlcah^eitig 
die  Lider  zurückhält  Mit 
der  rethten  Hand  punktirt 
er  die  Hornhaut  in  ihicr 
oberen  inneren  Gegend, 
ziehthierauf  die>iadel/ur 
Hälfte  zurück,  und  be- 
gttnstigt  den  Abflnss  des 
Kamnervassers  in  der 
Art,  dass  er  mittelst  jener 
einen  leiaen  Druck  gegen 
den  hinteren  Wunorand 
verübt.  Da  die  Iris  im 
Zustande  entzündlicher  Hyperämie  zu  Hämorrhagien  sehr  geneigt  ist, 
so  lasse  man  zur  Verhütung  dieses  Zufalls  (einer  sog.  Hämorrhagia  ex 
vacuo)  den  Humor  acqueus  nur  in  allmäliger  Weise  austreten '").    Zur 


*>  Sollte  dcmohngcachlcl  eine  Blutung  errolgen ,  so  hat  mitn  sich  nach  Dcsmarreii 
wohl  zu  bQtcD,  dem  Blute  sogleich,  clwa  durch  VergrOs^ei uu^  der  Hornhnulöff- 
nuDg  Antlritt  zu  vcnchaffen,  indem  beim  Beateben  einer  Inlraocolarhypcrämie  die 
BluluDg  dadurch  auf  uine  dem  Auge   Verderben  bringende  Weis«  geileigert  wer- 
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grösseren  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  entleere  man  den  Humor  aqnens, 
welcher  sich  bekanntlich  schon  nach  wenigen  Minuten  von  neuem  ange- 
sammelt hat,  sogleich  ein  zweites  Mal  oder  selbst  noch  einigemal  in  der 
Art,  dass  man  eine  feine  Anelsehc  Sonde  durch  die  Wunde  einführt,  und 
ihre  Bänder  etwas  klaffen  macht.  Erscheint  am  nächsten  oder  darauf- 
folgenden Tage  die  Wiederholung  der  Paraceutese  räthlich,  so  kann  man 
die  Hornhaut  an  einer  andern  Stelle,  oder  auch  (nach  dem  Rathe  toi 
Gräfe)  genau  an  der  Stelle  und  in  der  Richtung  der  ersten  Wunde  tob 
neuem  punctiren. 

Resorbentia.  —  Hat  die  Entzündung  unter  dem  Einfluss  einer 
antiphlogistisch -derivatorischen  Behandlung  iiiren  Wendepunkt  erreicbt, 
beginnt  dieselbe  zurückzuschreiten,  treten  keine  neuen  Exsudationen 
mehr  auf,  so  gilt  es  nun  vor  Allem,  durch  möglichste  Begünstigung  des 
Aufsaugungsprocesses  einem  Stäudigwerden  der  hinterblicbenen  Exsu- 
date an  der  vorderen  Eapseliläche ,  dem  Pupillarrande  u.  s.  f.  entgegen- 
zuwirken. Zunächst  dienen  hierzu,  so  lange  noch  lebhafte  Reizung  imd 
Hyperämie  am  Auge  ausgesprochen  sind,  schon  die  meisten  der  bereits 
erörterten  Mittel,  wie  wiederholte  örtliche  Blut^ntziehungen  und  Lasan- 
zen,  das  Atropin,  die  Einreibungen  der  grauen  Salbe,  das  Calomel  u.  S.L 
Ist  nun  aber  der  Entzündungsprocess  bereits  gänzlich  erloschen ,  so  er- 
weisen sich  die  etwa  hinterblicbenen  Producte  einer  zwar  beschränkte- 
ren und  trägeren,  aber  immerhin  noch  durch  Wochen  und  Monate  hin- 
durch sich  aussprechenden  Aufsaugung  fähig,  welche  man  daher  auch 
jetzt  noch  durch  eine  längere  Zeit  hindurch  verfolgte  angemessene  Kur, 
sei  es  mittelst  des  Jodkali,  des  Sublimat,  der  von  den  älteren  Ophthal- 
mologen vielfach  gerühmten  Polygala  Senega,  oder  durch  das  Trinkei 
eines  sog.  auflösenden  Mineralwassers  zu  begünstigen  sucht.  Audi  die 
örtlichen  Reizmittel,  die  Anwendung  eines  Augenwassers  aus  Sublimat, 
aus  Jodkali  und  Jod,  einer  Präcipitat-  oder  Jodsalbe  dürften  jetzt  min- 
destens in  so  weit  von  Nutzen  sein,  als  sie  durch  die  temporäre  Erre- 
gung eiuer  Hyperämie  den  Stoffwechsel ,  und  somit  auch  einen  rasche- 
ren Umsatz  des  Kammerwassers,  des  lösenden  Vehikels  jener  Exsudate, 
begünstigen.  Was  die  I^ehandlung  massenhafter  entzündlicher  Ergüsse 
in  die  vordere  Kammer  anlangt,  so  wurde  ihrer  bereits  an  einer  anden 
Stelle  (vergl.  Hypopium  S.  235),  gedacht. 

Die  jBehandlung  der  chronischen  Iritis.  —  Die  Behand- 
lung dieser  Form,  möge  dieselbe  für  sich,  oder  in  Verbindung  mit 
schleichender  Keratitis  (als  sog.  Hydromeningitis),  oder  gar  neben  einem 
schleichenden  Entzündungsproccsse  der  tieferen  Augengebilde  bestehen, 
gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  ophthalmiatrischen  Therapie. 
Besitzt  auch  der  Kranke  Ausdauer  genug,  sich  einer  durch  Monate  fort- 
gesetzten consequenten  Kur  zu  unterziehen,  so  wird  selbst  dann  häafig 
genug  nichts  mehr,  als  eine  vorübergehende  Besserung,  oder  doch  nnr 
eine  temporäre  Heilung  erlangt;  das  Uebel  kehrt  sehr  gerne  wieder, 
und  führt  endlich  (besonders  bei  Leuten  aus  der  niederen  Klasse  durch 

fänzliche  Vernachlässigung)  zu  den  früher  geschilderten  unheilbaren 
olgezuständen.  Die  wichtigsten  Indicationen,  welche  sich  uns  in  der 
Behandlung  der  chronischen  Iritis  darbieten,  lauten :  1)  Bekämpfung  der 
zeitweilig  sich  einstellenden  entzündlichen  Exacerbationen  durcn  em  ge- 


den  könne;  man  überlasse  vielmehr  das  ergossene  Blut  der  Anrsaiignng «  micba 
kallc  Aul'sciil.ige,  und  siehe  unter  diesen  Umständen  von  einer  Wiederholung  der 
Paraceales«  ab.    (.Trait^  des  maUdiei  des  joux,  2mo  edit). 
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issigtes  antiphlogistisch  dcrivatorischcs  Verfahren  nach  den  im  Vor- 
LSgenenden  angeführten  Kegeln..    2)  Consequenter  Fortgebrauch  des 
tropins  zur  Erhaltung  oder  Befreiung  der  gefährdeten  Pupille.    3)  Die 
Uiburung  von  Gegenreizen.    Wenn  irgend  der  Lehrsatz  einer  antago- 
stischen  Ausgleichung  schleichend   verlaufender   Entzündungsprocesse 
irch  einen  in  der  Nähe  etablirten  neuen  Entzündungsherd  begründet 
t,  so  sollte  man  meinen,  dass  ein  so  kleines,   mit  den  umgebenden 
heilen  in  so  lebhaftem  Nervenconsensus  stehendes  Organ ,  wie  die  Iris, 
ieser  Art  therapeutischer  Einwirkung    besonders  günstig  sein  müsste. 
I  der  That  erfreut  sich  denn  auch  die  Application  von  Blasenptlastem 
i  der  Stirn-,  Schläfen-  und  Hinterohrgegend,   die  Anwendung  der  Pu- 
«Isalbe,  des   Fontanells  und  Uaarseils  im   Nacken   einer  vielfältigen 
mpfehlung,  und  es  dürfte  wohl  selbst  die  Wirkung  der  vielgerühmten 
inreibungen  der  Mercurial-  und  Jodkalisalbe,  zum  Theile  wenigstens, 
1  der  Hervomifune  eines  solchen  Ge^enreizes  zu  suchen  sein.      Nach 
leiner  eignen  Erfanrung  vermag  ich  indess  die  Gegenreize  nicht  in  die 
lasse  derjenigen  Mittel  zu  stellen,  welche  in  diesem  Uebel,  wenn  man 
ich  versuchsweise  ihrer  allein  bedient,  einen  unzweideutigen,  günstigen 
iffect  an  den  Tag  legen.    4)  Behandlung  des  coustitutionellen  Wurzel- 
ddens.    Die  schwierigste  Aufgabe  in   der  Behandlung  der  chronischen 
ritis  besteht  darin,  eine  glückliche  Wahl  unter  den   zahllosen,  gegen 
lieses  Uebel  empfohlenen  inneren  Mitteln  zu  treffen.    Jene  Fälle,  gehö- 
en  nicht  zu  den  häufigen,  in  welchen  uns  ein  so  wohl  charakterisirtes 
iJIgemeinleiden   entgegentritt,   dass  wir  mit  einiger  Zuversicht  unsern 
[nrplan  darauf  zu  gitUiden  vermögen.    Zu  den  gebräuchlichsten  inneren 
ifitteln  gehören  das  Calomel,  der  Goldschwefel,  Brechweinstein,   das 
bdkaü,  die  Polyg.  Senega,  das  Terpentinöl,  die  sog.  Pilulae  resolventes 
L  A.    Das  Calomel,  welches  sich  wohl  der  vielfältigsten  Anwendung  er- 
reut kommt  als  sog.  Alterans  oder  Resorbens  sowohl  unter  mannigfa- 
lien  dyscrasischcn  Y erhältniss\>n ,  als   auch  beim   Mangel    eines   wohl 
liarakterisirten  AUgcmeinleidens  in  Gebrauch.     Man   bedient  sich  hier 
einer  am  besten  in  der,  weniger  leicht  Salivation  erregenden  Verbin- 
lung  mit  Goldschwefel  als  Plummersche  Pulver,  und  reicht  dieselben, 
inter  erforderlicher  Einschränkung  der  Diät  und  des  Regimens ,  am  ge- 
ignetsten  in  steigender  Gabe,  einige  Wochen  hindurch,  um,  im  Falle 
selbst  grössere  Dosen  keinen  merklichen  Effect  auf  das  Uebel  äussern, 
ilsbald  zu  einer  andern  Behandlungsweise  überzugehen.     Den    Brech- 
ireinstein  in  gebrochener  oder  nauseoser  Gabe  bevorzugt  man  als  Haupt- 
nittel  für  solche  Fälle,  in  welchen  habituelle  Rheumatismen  oder  grosse 
jreneigtheit  zu  Erkältungen  einen  Zusammenhang  des  Augenleidens  mit 
Störungen  der  Hautthätigkeit  vermuthen  lassen.     Bei  jüngeren  Indivi- 
luen  mit  durchleuchtender  scrofulöser  Disposition  wird  man  dem  Jod- 
oüi,  bei  sehr  herabgekommenen,  auämischsn  oder  chlorotischen  Indivi- 
faien  einer  vorsichtig  eingeleiteten  tonisirenden  Beliandlung  durch  China 
>der  Eisen,  bei  solchen  Kranken  endlich,  welche  mit  habitueller  Stuhl- 
irerstopfung,  Hämorrhoidal  -  oder  Leberleiden  behaftet  sind ,  den  Pilulae 
resolventes,  dem  Saidschützer  oder  Püllnaer  Bitterwasser  den  Vorzug 
Brtheilen.     Stets  sei  man  jedoch  eingedenk,  dass  uns  die  Einhaltung 
eines  zweckmässigen  Regimens,  einer  blanden,  leichten  Kost,  das  Ent- 
sagen jeder  körperlichen  oder  geistigen    Anstrengung,  besonders  aber 
sin  danemder  Aufenthalt  im  Freien,  wenn  anders  es  die  Jahreszeit  ge- 
Itattet,  häufig  genug  einen  sichtlicheren  Yortheil  als  irgend  ein  Arznei- 
Dittel  gewähren  wird,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  es  die  Verhältnisse 
IcB  Ennken  erlauben,  ein  passendes  Mineralwasser  als  Trinkkur  an  der 
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Quelle  zu  benutzen,  unter  welchen  sich  Kreuznach  und  die  Adelheids- 
quelle  (in  Baiern),  Kissingen  (Rakoczy) ,  Marienbad  (Kreuzbranncn)  und 
die  oben  genannten  Bitterwasser  am  meisten  Ruf  erworben  haben! 

Behandlung  der  syphilitischen  Iritis.  —    Den  Haupttheü 
der  Kur  bildet  natürlich  eine  gegen  das  constitutionelle  Grundleiden  ge- 
richtete Mercurialbehandlung,  neben  welcher  jedoch  die  Erfüllung  der 
anderweitigen  Indicationcn,  die  Anwendung  örtlicher,  selbst  allgemeiner 
Blutentziehungen  bei  intensivem  Charakter  der  Entzündung,  die  Bekäm- 
pfung der  Schmerzanfälle  durch   Opiate,  die  Abwehrung  bedrohUcher 
runillarexsudationen  durch  Anwendung  des  Atropins  u.  s.  f.  durchaus 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf.     Was  aoer  die   Merkurialbe- 
handlung  insbesondere  anlangt,  so  ist  es  am  räthlichsten ,    sich  in  acut 
auftretenden  Fällen  des  rascher  wirkenden  Cnlomels  (zu  gr.  2 — 4  tags- 
über\  bei  subacutem  oder  schleichendem  Verlaufe  des   Uebels  aber  des 
minder  rasch  Speichelfluss  erregenden   Sublimats  zu  bedienen  *).    Die 
Einreibungen  der  grauen  Salbe  in  der  Umgebung  der  Orbita  (bei  nächt- 
lichen Schmerzen  in  Verbindung  mit  Opium)  legen  in  dieser  Form  der 
Iritis  gewöhnlich  eine  ziemlich  augenfällige  Wirksamkeit  an  den  Ta^ 
und  dürfen  daher  hier  am  wenigsten  untenassen   werden.     Spricht  sidi 
der  günstige  Einfluss  des  Mercurialgebrauchs  mitunter  schon  nach  weni- 
gen Tagen  am  erkrankten  Auge  aus ,  so  tritt  in  andern  Fällen  ein  sol- 
cher erst  nach  mehrwöchentlicher  Fortsetzung  der  Kur  hervor,  ja  man 
beobachtet  nicht  ganz  selten,   dass  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung 
das  constitutionelle  Grundleiden  ein  progressives  Verhalten  durch  nach- 
trägliches Hervorbrechen  andrer  secundär  syphilitischer  Erscheinungen 
beurkundet.     Da  die  Iritis  syphilitica  zu    Recidiven    ausnehmend  ge- 
neigt ist,  so  wird  darum  eine  genügende,  gründliche  Durchführung  der 
Mercurialkur  zum  strengen .  Erfordemiss  einer  dauernden  Heilung;  viele 
Beobachter  legen  auf  die  Hervorbringung  eines  massigen   Grades  von 
Speichelüuss  ein  besonderes  Gewicht,  und  Kicord  hält  sogar  die  syphi- 
litische Iritis  für  die  einzige  Form  der  Lues,  bei  welcher  eine  durch  den 
Mercurialgebrauch  bewirkte  Salivation  nicht  schädlich,  sondern  vortheü- 
haft  wirke.    Mitunter  sahen  wir  unter  dem  Gebrauche  des  Mercurs  jJle 
sonstigen  Aeusserungen  der  Lues  schwinden ,  nur  am   Auge  währte  ein 
Zustand  chronisch    entzündlicher  Reizung  fort;  hier  ist  es   alsdann  an 
seinem  Platze,  sich  jener  anderweitigen,  gegen  syphilitische  Iritis  ge- 
rühmten Mittel,  des  Jodkali,  des  Chinin,  Colchicum,  besonders  aber  des 
von  Carmichael,   Hclbert,  Hoering  u.  A.  gegen  die  syphilitische  Fora 
der  Iritis  manchmal  bewährt  gefundenen   Terpentinöls  (dr.  1 — ly,  auf 
unc.  1 — IVa  Mel.  desp.  für  den  Tag)  zu  bedienen. 


*)  Man  verbinde  das  Quecksilber,  Üioils  damit  es  besser  vertragen  werde,  theik  nr 
Beschwichtigung  der  schmcrzbaflen  Knlzundungsparoxysnien ,  immer  mit  etwu 
Opium,  reiche  alle  6—8  Tage  ein  Laxans  salinum,  und  halte  streng  auf  die  durch 
den  Mercurialgebrauch  gebotene  Einschränkung  der  Diät  und  des  Regimens,  eine 
reizlose,  leicht  verdauliche,  kärgliche  Nahrung,  wärmeres  Verhallen  n  s.  f .  Man 
verordnet  den  Sublimat  am  besten  in  folgender  Weise:  R.  Mcrc.  Suhl,  corr  gr.2; 
solve  in  aq.  dcst.  q  s.  adde  Op.  pur.  gr.  3,  Succ.  liquir,  Pulv.  rad.  Uquir.  q.  l 
ut  ilant  Pilul.  Nr.  32  Consp.  lycop.  D.  S.  Morgens  und  Abends  eine  PUle,  und 
nach  je  einigen  Tagen  um  eine  bis  zu  G  Stück  pro  dosi  zu  steigen.  Nie  Imm 
man  bei  ganz  leerem  Mafien  einnehmen,  und  jedesmal  eine  Tasse  warmen  Tbee 
aus  Spec.  lignor.  oder  Sarsaparilla  nachtrinken.  In  Jägers  Augenklinik  sah  ich 
einigemal  alte,  verdichtete  PupiUarexsudate  syphilitischer  Abkunft  in  wahrluit  fib€^ 
raschender  Weise  unter  der  Anwendung  einer  gelinden  Schmierkar  sieh  iniüek- 
bilden.    (Siehe  bei  der  syphilitischen  Amauroie.) 
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Die  künstliche  Puptllenbildung. 

Koremorphosii, 

Die  Eoremorphosc ,  nächst  der  Staaroperation  unstreitig  die  wich- 
tigste aller  Augenoperationen,  wurde  durch  die  vielfältig  gemachte  Be- 
obachtung ins  Leben  gerufen ,  dass  regelwidrige ,  zufallig  entstandene 
Oefihungen  in  der  Iris,  z.  B.  durch  Ablösung  derselben  vom  Ciliar- 
muskel,  zum  Sehen  gleichfalls  tauglich  seien,  und  dass  das  durch  Pupil- 
lenverschliessung  verloren  gegangene  Gesicht  durch  eine  spontan  ent- 
standene, oder  durch  zufallige  äussere  Eingriffe  hervorgebracnte  Zusam- 
menhangstrennung  der  Iris  einigermassen  hergestellt  werden  könne. 

Zur  Bildung  eines  künstlichen  Seblochs  schreitet  man  nicht  allein 
in  Fällen  einer  wirklichen  Vernichtung  der  normalen  Pupille,  sondern 
nach  dann,  wenn  das  normale  Schloch,  sei  es  durch  unheilbare  Tilibun- 
gen  der  Hornhaut,  oder  durch  eine  in  dessen  Lumen  eingelagerte  Neu- 
hildung,  oder  selbst  durch  eine  hinter  ihm  gelegene  Trübung  für  die 
Zuleitung  des  Lichtes  in  der  Art  untauglich  geworden  ist,  dass  uns  die 
Wiederherstellung  des  Gesichtes  durch  die  Bildung  einer  neuen  Sehöff- 
Qting  erspriesslicher  oder  leichter  zu  ermöglichen  scheint,  als  durch  die 
Befreiung  der  normalen.  Eine  ganz  scharfe  Grenze  zwischen  dem  Spren- 
gel der  Pupillenbildung  und  dem  mancher  Staaroperationen  (der  des 
häutigen  Nachstaars,  des  adliärentcn  Staars  u.  s.  f.)  besteht  in  Wirklich- 
keit nicht ,  wir  werden  vielmehr  an  den  betreffenden  Stellen  sehen,  dass 
in  manchen  Fällen  nicht  allein  eine  Wahl  zwischen  beiden  Operations- 
vreisen  gegeben  ist,  sondern  dass  gewisseimassen  selbst  ein  gemischtes 
Verfahren",  dessen  Resultat  zum  Theile  die  W^icderberstellung  der  alten, 
mm  Tlieile  die  Bildung  einer  neuen  Pupille  ist,  an  seinem  Platze  sein 
kann.  Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  derjenigen  krankhaften  Ver- 
Inderungen,  welche  im  allgemeinen  die  Indication  einer  Pupillenbildung 
in  sich  sclüiessen. 

1)  Unheilbare  Trübungen  der  Hornhaut,  welche  das  Pupillarfeld 
mehr  minder  vollständig  verdecken,  und  das  directe  Sehen  somit  auf- 
beben. Derartige  Fälle  gehören  zu  den  günstigsten  für  diese  Operation, 
besonders  wenn  die  Trübung,  wenigstens  nach  einer  Seite  hin,  nicht 
merklich  über  den  Pupillarrand  gegen  die  Peripherie  der  Hornhaut  über- 
greift, und  zugleich  an  dieser  Seite  scharf  abgegrenzt,  d.  i.  von  keinem 
diffusen,  verwaschenen  Ilalo  umsäumt  ist.  Hier  hat  man  die  Aufgabe, 
durch  partielle  Excision  des  Pupillarrandes  die  normale  Pupille  um  so 
nel  zu  vergrössern,  dass  die  Lichtstrahlen,  am  Rande  der  Trübung 
vorbei,  zum  optischen  Centrum  der  Netzhaut  gelangen  können.  Durch- 
scheinende centrale  Trübungen  sind  unter  diesen  Umständen  für  das 
Resultat  der  Pupillenbildung  weniger  günstig,  als  völlig  imdurchsichtige 
leukomatöse  Flecken  (vergl.  S.  176),  doch  wird  sich  im  ersteren  Falle 
der  Gebrauch  der  stenopäischen  Brillen  durch  Abhaltung  des  diffusen 
Lichtes  nach  verrichteter  Operation  von  Vortheil  erweisen.  Neben  der 
Pupillenbildung  kommen  indess  bei  centralen  Hornhauttrübungen  noch 
einige  andre  Verfahrungsweisen  in  Betracht.  Man  könnte  an  die  Ver- 
richtung der  Abrasion  der  Hornhaut  denken  (vergl.  S.  182),  welche  je- 
doch unter  so  günstigen  Verhältnissen  für  die  Eoremorphosc  unbedingt 
EU  verwerfen  ist,  da  man  selbst  glücklichen  Falls  durch  jene  in  der 
Gorossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  minder  gesättigte  Trübung  an  der 
Stelle  einer  gesättigteren  erlangen  wird.  Es  gab  Leute,  welche  mit 
centraler  Homhautverdunkeiung  behaftet,  sich  das  ganze  Leben  hindurch 


282  ^®  Krankheiten  der  Refenbogenhani 

in  der  Art  behalfen ,  dass  sie  durch  den  forti?ährenden  Gebrauch  der 
Belladonna  die  Pupille  anhaltend  im  Zustande  der  Erweiterung  erhielten, 
und  der  an  ihre  Anwendung  sich  knüpfenden  Presbyopie  etwa  noch 
durch  die  Benutzung  einer  Convexbrille  abhalfen;  allein  abgesehen  davon, 
dass  eine  durch  Jahre  hindurch  fortgesetzte  Anwendung  der  Belladonna 
oder  des  Atropins  keineswegs  als  ganz  unbedenklich  rar  das  Auge  za 
erachten  ist,  und  jedenfalls  dem  Kranken  sehr  lästig  werden  muss,  ge- 
hören diese  Fälle,  wo  es  sich  um  die  Anlegung  einer  massig  excentri- 
schen  Pupille  bei  gesunder  Iris  und  Linse  handelt,  zu  denjenigen,  in 
welchen  die  Koremorphose  bei  zweckmässiger  AusfQhrung  gerade  die 
glänzendsten  und  sichersten  Resultate  liefert. 

2)  Vordere  Synechien  sind  unzweifelhaft  diejenige  krankhalle  Ver- 
änderung, welche  unter  allen  am  häufigsten  die  Kfothwendigkeit  der  Pn- 
pillenbildung  herbeiführt,  sei  es  nun,  dass  das  normale  Sehloch  in  der 
öornealnarbe  völlig  untergegangen  ist ,  oder  dass  ein  Theil  des  PupOlar- 
randes  zwar  noch  existirt,  durch  die  Verziehung  der  Iris  aber  zu  einer 
sehr  engen,  den  Durchtritt  des  Lichtes  verwehrenden  Spalte  verzerrt 
worden  ist,  oder  sei  es  endlich,  weil  der  noch  vorhandene  Rest  der 
Pupille  durch  unaufhellbare  Verdunkelungen,  wie  sich  solche  in  der 
Umgebung  vorderer  Synechien  in  der  Regel  zu  finden  pflegen,  in  da 
Richtung  von  vorne  verdeckt  wird.  Auch  diese  Fälle  gehören  in  so  weit 
zu  den  günstigeren,  als  sie,  gewöhnlich  die  Folge  einer  Blennorrhoe, 
eines  zur  Perforation  führenden  Homhautexanthems,  einer  penetrirenden 
Wunde  der  Hornhaut,  meistens  ohne  jene  bedeutenderen  krankhaften 
Veränderungen  im  Inneren  des  Auges  einhergehen,  wie  sie  sich  unter 
andern,  noch  zu  erwähnenden  Verhältnissen  finden. 

3)  Eine  andre  sehr  wichtige  Indication  für  die  Pupillenbildung  ist 
^  in  der  sog.  Pupillenspcrre ,  d.  h.  in   einer  vollständigen   Ueberdeckung 

des  Pupillarfeldes  der  Linsenkapsel  durch  iritisches  Exsudat  bei  cont- 
pleter  hinterer  Synechie  gegeben.  Die  Wahl  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung statt  der  Wiedoreröflnung  der  normalen  Pupille  durch  eine  Staa^ 
Operation  kann  in  diesem  Falle  sowohl  ein  Act  der  Nothwendigkeit  als 
der  grösseren  Zweckmässigkeit  sein.  Als  nothwendig  kann  sich  die  Wahl 
der  ersteren  wegen  der  Unzulänglichkeit  unserer  Mittel  heraussteUen, 
die  festen  Verwachsungen  zu  trennen,  welche  zwischen  der  verdunkeltet 
Kapsel  und  dem  Pupillarrande  bestehen;  an  und  fQr  sich  zweckmässiger 
aber  kann  sie  in  Rücksicht  auf  die  etwa  noch  bestehende  Durchsichtigkeit 
der  Linse  werden,  welche  bei  der  Ausübung  der  Koremorphose  erhalten 
werden  kann ,  durch  die  Wiederherstellung  der  normalen  Pupille  aber 
nothwendig  verloren  gehen  muss.  Wir  hörten  bereits  früher,  dass  sich 
das  iritische  Exsudat  mit  Vorliebe  an  dem  im  PupiUarraume  liegenden 
Theile  der  Kapsel  absetzt,  und  sich  daselbst  gerne  zu  bleibenden  Anf- 
lagerungen  gestaltet,  während  der  unter  der  Iris  verborgene  Theil  der 
Vordcrkapsel  und  die  Linse  selbst  nicht  selten  ihre  Reinheit  bewahren. 
Freilich  bietet  die  Erkenntniss  der  normalen  oder  cataractdsen  Be- 
schaflfenheit  der  Linse  bei  bestehender  Pupillensperre  oft  grosse 
Schwierigkeiten  dar.  Pupillenverschliessung  nach  einer  spontan  ent- 
standenen, rasch  verlaufenen  acuten  Iritis  gewährt  am  meisten  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Integrität  der  Linse;  chronische  Iritis  mit  beträcht- 
licher Verfärbung  der  Iris,  Versiegung  des  Kammerwassers,  Aufhebung 
der  vorderen  Kammer  lässt  eine  Tiübung  der  Linse  durch  unzureichende 
Ernährung  vermuthon.  Immer  nehme  man  bei  Erwägimg  dieses  Punktes 
auf  den  obwaltenden  Grad  der  Lichtempfindung,  sowie  auf  die  Stellang 
der  Iris  Rücksicht;  erscheint  dieselbe  plan,  oder  gar  trichterförmig  nach 
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rückwärts  gezogen,  so  kann  man  mit  Sicherheit  anf  kataractöse  Schrum- 
ftfong  oder  gänzliche  Aufsaugung  der  Linse  schliessen.  In  derartigen 
fällen  findet  man  nicht  selten  die  Iris  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  der  vorderen  Kapselwand  verwachsen,  wo  es  uns  dann  eher  möi^licn 
sein  wird,  durch  Excision,  ZeiTcissung  oder  mehrfache  Spaltung  der  die 
Papille  yerschliessenden  Kapselmembran  ein  nothdürftiges  Sehloch  wieder 
herzustellen,  als  durch  den  Versuch  der  Bildung  einer  neuen  Pupille. 
Auch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  an  der  Kapsel  haf- 
tende, die  alte  Pupille  verschliesscndc  Pseudomembran  mitunter  nur 
sehr  lose  am  Pupillarrande  haftet,  und  durch  einen  leichten  Zug,  sammt 
dem  entsprechenden  Kapselstücke  von  jenem  abgelöst  werden  kann. 
Freilich  findet  man  dann  hinter  der  befreiten  Pupille  nicht  selten  einen 
nicht  völlig  resorbirtcn  Linsenstaar,  der  sich  indess,  wenn  er  nach  er- 
öffneter Kapsel  der  Aufsaugung  widersteht,  durch  eine  nachträgliche 
Staaroperation  b^eitigen  lässt. 

4)  Was  über  die  Pupillenbildung  bei  completer  Pupillensperre  so- 
eben bemerkt  wurde,  gilt  weiterhin  auch  für  den  sogenannten  angewach- 
senen Staar,  d.h. für  Kapsel- oder  Kapsellinsenstaare,  welche  vermöge  mehr- 
fiidier  und  inniger  partieller  hinterer  Synechien  wenig  Aussicht  auf  die 
erfolgreiche  Beseitigung  durch  eine  Staaroperation  darbieten.  Es  be- 
gegnen uns  sogar  FäUe  von  adhärentem  Kapselstaar,  in  welchen  die 
rupillenbildung  selbst  dann  vor  der  Staaroperation  den  Vorzug  verdient, 
wenn  uns  die  Aussicht  gegeben  scheint,  die  einzelnen  schwachen,  etwa 
bestehenden  Knpseladhärenzen  lösen  zu  können.  Träufeln  wir  bei  sol- 
chen Kapselstaarcn  Atropin  ein,  und  erkennen  wir  nach  erfolgter  par- 
tieller Erweiterung   der   Pupille,    dass  der  hinter   der  Iris  verborgen 

gewesene  Theil  der  Kapsel  transparent  ist,  verbessert  sich  daher  das 
ehvermögen  unter  dem  Einflüsse  der  Atropin  Wirkung  in  einem  bedeu- 
tenden Grade,  so  ist  die  partielle  Excision  des  Pupillartheils  der  Iris 
an  ihrem  Platze,  durch  welche  die  functionstüchtige  Linse  dem  Kranken 
erhalten  bleibt. 

5)  A.  V.  Gräfe  hat  die  Indication  für  Pupillenbildung  sogar  auf 
nicht  adhärente  Staare,  auf  den  sog.  Sehichtenstaar  der  Linse  und  den 
Centralkapselstaar ,  mit  einem  Worte  auf  diejenigen  partiellen  Staar- 
formen  ausgedehnt,  welche  in  der  Axe  des  Linsensystems  liegen,  gross 
genug  sind,  das  Sehvermögen  bei  gewöhnlicher  Pupillenweite  aufzuheben, 
und  im  ailgemeinen  keine  Neigung  besitzen,  sich  zu  vergrössem,  und 
anf  die  excentrischen  Theilc  des  Linsensystems  weiter  zu  schreiten. 
Ist  eine  derartige  centrale  Staartrübung  von  massigem  Umfancre,  umfasst 
dieselbe  nicht  über  2— 2Vi  Linie,  stellt  sich  bei  erweiterter  Pupille  ein 
für  die  gewöhnliche  Beschäftigung,  insonderheit  für  anhaltendes  Lesen 
genügendes  Sehvermögen  heraus,  so  räth  der  genannte  Autor,  die  Pu- 
pille durch  eine  an  der  inneren  Seite  verrichtete,  den  Homhautrand 
jedoch  nicht  erreichende  massige  Excision  des  PupiUarrandes  zu  er- 
weitem *). 


*)  Gräfe  stützt  die  Bevorzngang  der  Popillenbildang  vor  der  hier  sonst  gebrauch* 
liehen  operativen  Enlfemang  des  Staarcs  vorzüglich  auf  die  Resultate  seiner  Pa- 
rallelversnche ,  d  h.  die  Vornahme  der  beiderlei  Operationsarten  an  den  gleichartig 
erkrankten  beiden  Augen  desselben  Individuums  Die  Meisten  dieser  Kranken  er- 
klärten ,  dass  sie  zwar  an  dem  Auge,  an  welchem  der  Staar  beseitigt  worden 
war,  mit  Unterstötznng  von  Convexgläsem  etwas  besser  sähen,  und  dasselbe 
Ueber  IQr  feinere  Arb«it  benutzten,    daas  sie   aber   den  Yortheil  der  erhaltenen 
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6)  unter  den  verschiedenen  ectatischen  Zuständen  der  Homliaut 
bieten  sich  uns  mitunter  Fälle  dar,  welche  eine  Wiederherstellung  des 
Gesichtes  durch  die  Verrichtung  d.er  Pupillenbildung  zulassen;  dahin 
gehören  die  partiellen  Narbenstaphylomc  mit  totaler  Einheilung,  oder 
beträchtlicher,  spaltförmisfer  Verzichung  oder  completer  Verdeckung  der 
Pupille;  doch  wird  man  in  diesem  Falle  wohl  thun,  vor  der  Ausführong 
der  Pupillenbildung  das  partielle  Staphylom  durch  Abtragung  seiner 
Kuppel  zu  beseitigen,  uncl  eben  dadurch  etwaige  IiTOgularitäten  in  den 
Krümmungsverhältnissen  der  Hornhaut  an  der  Stelle  der  neu  anzulegen- 
den Pupille  zu  verbessern.  Bei  hochgradigem  Keratokonus  mit  oder 
ohne  Scheiteltrübung  wird  sich  durch  die  Verlegung  der  Pupille  hrater 
den,  in  seinen  Krümmungsverhältnissen  weniger  veränderten  Randtheil  der 
Hornhaut  die  verloren  gegangene  Sehkraft  in  manchen  Fällen  wenigstens 
in  einem  geringen  Grade  wieder  herstellen  lassen. 

7)  Desmarres  stellte  in  neuerer  Zeit  noch  eine  weitere  Indication 
für  die  Pupillenbildung  auf.  In  allen  Fällen  nämlich,  in  welchen  dieser 
Ophthalmologe  eine  ulceröse  oder  eiterige,  sehr  ausgedehnte  Zerstörung 
der  Hornhaut  unabwendbar  herannahen  sieht,  beeilt  er  sieh,  die  Horn- 
haut an  dor  gegenüber  befindlichen  Hälfte,  im  Falle  diese  gesund  ge- 
blieben, vor  dem  Eintritte  der  Perforation  mit  der  Lanze  zu  eröfhen. 
und  die  gefährdete  Pupille  durch  Excision  der  Iris  nach  dieser  Seite  za 
verlegen.  Dem  Einwurfe,  dass  ein  so  bedeutender  Eingriff  an  einen 
lebhaft  entzündeten  Auge  bedenklich  erscheinen  müsse,  setzt  Desmar- 
res die  Resultate  seiner  Erfahnmg  entgegen,  welche  stets  glückliche 
gewesen  seien.  Erwägt  man,  dass  die  Eröffnung  der  Hornhaut  unter 
solchen  Umständen  sogar  an  und  für  sich  geboten  sein  kann,  und  den 
günstigsten  Einfluss  auf  die  Einschränkung  der  Hornhautzerstörung  zu 
äussern  vermag,  dass  ferner  die  Excision  der  Iris  erfahrungsgemäss  sehr 
seilen  von  einer  erhcljüchen  Keaction  gefolgt  ist,  so  dürfte  dieser  Vor- 
schlag für  gewisse  Fälle  wohl  Beachtung  verdienen. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Pupillenbildung.  —  Die 
Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  setzt  selbstverständlich  die  Integrität 
einer,  wenn  auch  beschränkten  Stelle  der  Hornhaut  voraus.  Im  äusser- 
sten  Falle  kann  man  zwar  auch  leicht  getrübte,  oder  in  ihren  Curven- 
Verhältnissen  etwas  veränderte  Hornliautpartien  zur  Anlegung  einer 
Pupille  benutzen,  ohne  dass  dann  aber  mehr  als  ein  sehr  unvoUkommnes 
Wahrnehmungsvermögen  als  Frucht  der  Operation  erwartet  werden  darf. 

Eine  zweite  unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Operation  besteht 
in  der  Constatirung  einer  genügend  vorhandenen  Netznautreceptivität, 
ohne  welche  Vorsichtsmassregel  sich  der  Arzt  zu  Schulden  kommen 
lassen  kann,  ein  amaurotisches  Auge  einer  nutzlosen  Operation  unter- 
worfen zu  haben.  Der  sicherste  Prüfstein  für  den  Zustand  der  Netzhaut 
besteht  in  der  Ermittelung  einer  noch  besiehenden  Lichtempfanglichkeit 
des  Auges.    Man  beschränke  sich  jedoch  nicht  auf  die  blosse  FeststeUong 


Accomodation  an  dem  durch  Pupillcnbildung  operirtcn  Auge  ffir  das  gcwölinlicbe 
Leben  sehr  hoch  anschlügen ,  und  zufrieden  seien ,  sich  ohne  BriUe  auf  der  Strasse 
gut  zureciilzufinden ,  und  massig  anstrengende  Arbeil  auch  ohne  Brille  verrictileo 
zu  können.  Niemals  sah  Gräfe  einen  Nachtheil  aus  den  verschiedenartigen  Ver- 
hältnissen beider  Augen  hervorgehen,  und  es  darf  nach  demselben  für  enK-jesea 
angesehen  werden ,  dass  eine  massig  excentrische  Pupille  bei  vorhandener  durch- 
sichtiger  Linse  für  den  Sehact  vorlhcUhancr  ist,  als  eine  cenlrale  PupiUe  bei  Lio- 
sendefect   (Arch.  für  Ophth.  Bd.  l  Abth.  2,  S.  242.) 
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eines  noch  vorhandenen  Unterscheidungsvermögens  von  Hell  und  Dunkel, 
welches  ja  auch  bei  Jeder  incompleten  Amaurose  noch  getroffen  wird, 
sondern  suche  vielmehr  auch  das  Maass  der  quantitativen  Lichtcmpfin- 
dang  genau  zu  ermitteln,  was  am  sichersten  (nach  der  Methode  von 
Gräfe)  in  der  Art  geschieht,  dass  man  die  Entfernung  prüft,  bis  zu 
welcher  das  kranke  Auge  in  einem  verdunkelten  Räume  eine  Licht- 
flimme  und  deren  Bf*schattung  durch  einen  vorgehaltenen  Schirm  wahr- 
amelunen  vermag.  «Das  Nähore  hierüber  beim  Staare.)  Auch  die  Be- 
Khaffenheit  der  siditbaren  krankhaften  Verändoningen  kann,  wenigstens 
Termuthungsweise,  zur  Beurtheilun?  des  Zustandes  (Ut  tieferen  Augen- 
hiate  benutzt  werden.  Handelt  es  sich  nämlich  um  ein  Hornhautleucom 
oder  eine  vordere  Synechie  in  Folge  von  IUennorrliö(\  IL»rnhautexan- 
tkem,  Staarextraction  u.  s.  f.,  so  tiudet  sich  die  Netzhaut  ^'ewöhulich 
im  Zustande  der  Integrität;  betrifft  der  Fall  bing<'geu  eine  Pupillensperre 
in  Folge  von  Monate  oder  Jahre  lanir  währender  Iritis,  neben  beträcht- 
licher Verfärbung  der  Iris,  mehrmindur  vollständiger  Aufliebung  der 
Angenkammer  durch  Vorbauchung  der  l(»tzteren,  Anwesenheit  varicöser 
Gelasse  in  der  Skleralbindehaut,  schmutziger  Beschaffenheit  der  Sklera 
LS.  f.,  so  liegt  schon  dut  Vermuthung  einer  gleichzeitigen  Erkrankung 
der  tiefen  Gefäisshäute  sehr  nahe,  ubschon  auch  hier  inimerbin  erst  die 
Feststellung  des  quantitativen  Maasses  der  Lichtemptimlung  unspr  end- 
gültiges Urtheil  bestimmen  wird.  Liegen  <b)ch  selbst  Beobachtungen 
Tor,  in  welchen  ein  unter  dem  Einflüsse  beginnr^nder  Atruphio  bereits 
erschlafftes  und  verkleinertes  Auge  mit  bcfriedigcuulem  Erfolge  für  die 
Sehkraft  operirt  wurde. 

Die  meisten  Ophthalmologen  führen  die  Existenz  eines,  wenn  auch 
sehr  verengten  Kammerraumes  i\h  notbwendij^e  Bedingung  für  die  Aus- 
übung der  Pupillenbildung  an;  fände  man  indess  die  Iris  seihst  in  un- 
mittelbarer Berührung  mit  der  hinteren  Ilornbauttläcbe,  so  wird  man 
sich  hierdurch  von  einem  Versuche  der  Pupilbnliildung  nicht  aldialten 
lassen,  woferne  die  weiter  oben  berührten  Verbältnisse  günstig  für  die- 
selbe erscheinen,  was  freilich  nur  in  den  seltensten  Fällen  vorkommen 
Wffd.  Natürlich  können  Operationsschwieiigkeiren,  welche  eine  sehr  ge- 
übte Hand  zu  überwinden  vermag,  für  eine  minder  geübte  zur  Gegen- 
anzeige der  Operation  werden. 

Die  Frage,  ob  bei  normab^m  Verbalten  des  einen  Auges  die  Pu- 
pillenbildung an  einem  erblindeten  zweiten  Auge  vorzunehmen  oder  zu 
unterlassen  sei,  lässt  eine  absolute  Entscheidung  nicht  zu.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  eine  künstliche  Pujulle  von  der  günsti^^sten  Be- 
schaffenheit, d.  h.  ein  Sehloch,  welches  dem  Centrum  der  noch  vorhan- 
denen, durchsichtig  gebliebenen  Linse  ganz  mdie  liegt,  den  nnregelniässig 
lichtbrechenden  Linsenrand  aus.scbliesst,  und  von  (>iner  vidlig  normalen 
Homhautpartie  gedeckt  wird.  e?ntschieden  zur  Verstärkung  des  (iesichts- 
cindnickes  mitwirken,  und  namentlich  die  für  Einäugige  so  schwierige 
Bestimmung  der  Distanzen  undiiaumverhältnis^e  erleichtern  wird.  Unter 
^gtinstigeren  Verhältni.ssen  wird  hingegen  das  von  dem  op(Mirten  Auge 
^tworfene  diffuse,  verzerrte,  oder  seihst  doppelte  Netzhaut iäld  die 
Beinheit  des  durch  das  gesunde  Auge  vermittelten  (iesichtseindnickes 
Jtt  stören  vermögen,  welche  St^irung  nur  mit  der  Gewöhnung  des  Kran- 
ken, von  dem  Gesichtseindrucke  des  ojierirten  Auges  gänzlich  zu  abstra- 
Wren,  ihr  Ende  erreichen  wird. 

Man  gab  vielfaltig  denBath.  nirg<'nds  da  die  Koremorphose  zu  ver- 
äwn,  wo  die  Sehkraft  des  erkrankten  Auges  zur  Orientirung  ni  den 
gebenden  Räumlichkeiten  noch  ausreicht,  und  den  Kranken  in  seinen 


286  Die  Krankheiten  der  Regenböganhant. 

nöthigsten  Lebensbedürfnissen  von  fremder  Beihilfe  noch  unabhänng 
macht .  in  der  Bosorgniss .  dass  durch  einen  ungünstigen  Ausgang;  der 
Operation  der  Kranke  seiner  zwar  geringen,  für  ihn  aber  dennoch  un- 
schätzbaren Sehkraft  verlustig  gehen  könne.  Auch  rücksichtlich  dieses 
Punktes  kann  mir  die  Erwägung  der  besondren  Verhältnisse  nnsre  Ent- 
scheidung bestinimon.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  einen  jener  so  häufig 
vorkommenden  Fälle,  in  welchen  die  Pupille  durch  eine  vordere  Synechie 
bis  auf  Weniges  aufgehoben ,  oder  durch  eine  Hornhauttrübung  bis  auf 
einen  sehr  kleinen  Theil  tiberdeckt  wurde,  während  die  Iris  and  die  flb- 
rigen  inneren  Augcngebilde  gesund  befunden  werden,  und  die  Homhant 
in  hinreichender  Ausdehnung  ihre  völlige  Durchsichtigkeit  bewahrt  hat 
so  darf  man  nicht  anstehen,  die  sehr  verengrte  oder  verdeckte  Papille 
durch  die  Excision  zu  vergrössern,  auf  die  Erfahrung  hin,  dass  eine 
mit  Schonung  ausgeführte  Operation  unter  solchen  Verhältnissen  £ut 
niemals  eine  lebhafte  Beaction  zur  Folge  hat,  welche  das  Resultat  der- 
selben in  Frage  stellen  könnte.  Vorsicht  gebieten  hingegen  jene  Fälle, 
in  denen  es  sich  um  eine  Pupillensperre  nach  hartnäckiger  chronisdier 
Iritis  handelt ;  hier  wird  durch  den  operativen  Eingriff  der  schlammemde 
Entzündungsprocess  nicht  selten  von  neuem  geweckt ,  und  es  kann  so 
die  Fracht  der  Operation  sammt  dem  Reste  der  noch  vorhanden  gewe- 
senen Sehkraft  durch  Wiederverschliessung  des  Sehlochs  in  Folge  tob 
rasch  oder  nllmälig  eintretender  Exsudation .  durch  weitere  Ausbreitiog 
der  Hornhauttrübung,  Mitleiden  der  Netzhaut  u.  s.  f.  verloren  gehen. 
Man  wird  sich  daher  unter  diesen  Umständen  zu  einem  Eingriffe  nidt 
verstehen,  so  lange  der  Kranke  überhaupt  an  Sehkraft  noch  etwas zn 
verlieren  hat.  und  selbst  nach  gänzlicher  Erblindung  des  Auff^  sich 
erst  dann  zur  Operation  anschicken,  wenn  uns  ein  lange  wahrender 
Stillstand  des  [Icbels  eine  gewjsse  Garantie  für  den  definitiven  Untergang 
der  entzündlichen  Disposition  darzubieten  scheint. 

Manche  Ophthalmologen  ertheilen  den  Bath,  vor  den  Jahren  der 
Pubertät,  oder  doch  vor  jenen  des  verständigeren  Knabenalters  die  Pu- 
pillenbildung  nicht  auszuüben.  Hinreichende  Gründe  sind  aber,  beson- 
ders seitdem  wir  in  dem  Chloroform  ein  so  treffliches  Mittel  besitasen, 
dem  manchmal  so  schwer  zu  besiegenden  Widerstreben  der  Kinder  zu 
begegnen,  nicht  vorhanden.  Erblindete  während  eines  ganzen  Lebens- 
abschnittes einer  Sinnesthätigkeit  zu  berauben,  welche  für  ihre  Ausbil- 
dung, sowie  für  die  vollkommnc  Entwicklung  des  Auges  selbst  gerade 
in  dieser  Lebonsperiode  besonders  wichtig  ist;  auch  ist  es  bekannt,  da-ss 
eine  nicht  frühzeitig  gehobene,  aus  dem  ersten  Säuglingsalter  stammende 
Blindheit  gewöhnlich  für  das  ganze  Leben  einen  störenden  Nystagmus 
hinterlässt.  Allerdings  wird  in  diesem  Lebensalter  bei  längerem  Zu- 
warten die  Noth wendigkeit  einer  Operation  mitunter  durch  die  Heilkraft 
der  Natur  ])eseitigt,  z.  B.  bei  Hornhauttrübungen,  welche  die  Pupille 
verdecken,  im  Laufe  von  Jahren  aber,  in  Folge  des  regen  Stoffwechsds 
in  diesem  Alter  und  einer  an  das  natürliche  Wachsthum  der  Homhant 
sich  knüpfenden  Difl'usion  der  getrübten  Elemente  sich  oft  in  überra- 
schender Weise  aufliellen.  Arlt  macht  als  Motiv  für  die  Verzögerung 
einer  Pupillenbilduiig  1)ei  Kindern  die  Erfahrung  geltend,  dass  in  Folge 
des  natürlichen  Waclisthums  des  Auges  in  diesem  Alter  mitunter  eine 
spontan  auftretende  Pupillenbildung  zur  Beobachtung  komme,  indem  die 
an  ihren  beiden  Kändern  angeheftete  Iris  allmälig  in  dem  Grade  ge- 
spannt oder  atrophisch  verdünnt  wird,  dass  sie  sich  freiwillig  vom  CS- 
liarmuskel  trennt ,  oder  selbst  in  ihrer  Gontinuität  Spalten  oder  Lfldfti 
entstehen.    Bleibt  aber  die  Aussicht  auf  den  Eintritt  eines  solchen  Yo^ 
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Qgs  an  und  für  sich  immer  schon  zweifelhaft,  so  wird  man  noch  weit 
nlger  auf  die  Bildung  eines  solchen  Sehlochs  rechnen  können,  welches 
Bezng  auf  Grösse  und  Lage  den  Anforderungen  der  Zweckmässigkeit 
(lügend  entspricht. 

Was  nun  die  geeignetste  Stelle  für  die  Anlegung  des  neuen  Seh- 
hs  anlangt,  so  gestattet  uns  in  dieser  Hinsicht  die  Art  und  Ausbrei- 
ig der  obwaltenden  Veränderungen  selten  eine  freie  Wahl.  Vor  Allem 
t  man,  besonders  hei  vorhandener  und  durchsichtig  gebliebener  Linse, 
rauf  zu  sehen,  die  neue  Oeffnung,  im  Hinblicke  auf  das  ungünstige 
fractionsverhältniss  des  Linsenrandes,  dem  Centrum  des  Linsensystems 
»glichst  nahe  zu  bringen,  wenn  es  gleichwohl  nur  selten  möglich  ist, 
le  vollkommen  centrale  Pupille  zu  schaffen,  weil  uns  bald  Eapselauf- 
[emngen  und  hintere  Synechien  im  Bereiche  der  alten  Pupille,  bald 
itral  gelegene  Hornhauttrübungen  hierbei  im  Wege  sind.  Muss  daher 
5  neue  Pupille  mehr  excentrisch  angelegt  werden,  so  bildet  man  die- 
be,  wenn  uns  eine  Wahl  bleibt,  am  liebsten  nach  einwärts  von  der 
en,  und  zwar  schon  in  Anbetracht  der  geringeren  Entstellung  einer  so 
lagerten  ezcentrischen  Pupille.  Da  indcss  in  diesem  Falle  über  den 
isenrücken  her  operirt  werden  muss,  so  ziehen  es  viele  Operateure, 
'  es  angeht,  zur  Erleichterung  des  Manövers  vor,  die  Oeffnung  etwas 
ch  ein-  und  abwärts  zu  verlegen.  Rücksichtlich  andrer  zu  wählender 
;llen  verdient  noch  der  Fall  einer  Erwähnung,  in  welchem  nur  die 
ere  peripherische  Homhautpartie  die  Anlegung  einer  Pupille  zulässt, 
5  demnach,  im  Falle  sie  nicht  dem  Centrum  sehr  nahe  gebracht  wer- 
D  kann,  bei  gerade  vor  sich  hin  blickendem  Auge  durch  das  übergrei- 
ide  obere  Lid  mehrminder  vollständig  verdeckt  wird.  Man  hat  daher 
•  diesen  Fall  die  Erzeugung  eines  künstlichen  Strabismus  durch  Tren- 
ng  des  Rectus  superior  und  der  Tcnonschen  Kapsel  in  Vorschlag  gc- 
icht,  ohne  dass  vielleicht  eine  hinreichende  Nothwendigkeit  für  die 
Tvorrufung  einer  so  hässUchen  Difformität  vorliegen  dürfte,  indem  sich 
r  Kranke  wohl  leicht  gewöhnen  wird,  durch  willkührliche  Abwärtsrol- 
ig  des  Bulbus  oder  durch  etwas  verstärkte  Wirkung  des  Lidhebers 
j  Pupille  in  genügender  Weise  zu  befreien  *). 


*)  Die  Modiflcationen ,  welche  das  Sehen  durch  künstliche  PapUlcn  erleidet,  sind  in 
den  älteren  Lehrbüchern  theils  in  so  ungcnOgendcr,  thcils  widersprechender  Weise 
dargestellt  worden,  dass  ich  die  nachstehenden  näheren  Betrachtungen,  welche 
mir  von  meinem  Freunde,  Dr.  W.  Zehender  mitgetheilt  wurden,  hier  anzureihen 
für  nützlich  erachtete. 

Die  künstliche  Pnpillenbildung  kann  in  der  Regel  nur  dazu  dienen,  ein  höchst 
mitlelmässiges  Sehvermögen  herzustellen.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  einfach 
darum,  einem  Stockblinden  so  viel  Lichtempflndung  wiederzugeben  als  er  bedarf 
nm  an  bekannten  Orten,  ohne  fremde  Hülfe  sich  selbst  zu  führen.  Nur  in  seltene- 
ren Fällen  erreicht  man,  dass  der  Kranke  gewöhnliche  Druckschrift  nothdürflig  le- 
sen kann.  — 

Bei  einer  künstlichen  Pupille  werden  die  Lichtstrahlen  in  der  Regel  nicht  durch 
die  Mitte,  sondern  durch  irgendwelche,  dem  Rande  näher  gelegene  Parthien  der 
Hornhaut  hindurch  gehen  müssen.  Nach  den  besten  Messungen  hat  aber  die  Horn- 
haut gegen  den  Rand  hin  eine  weniger  regelmässige,  von  der  Kugelform  abwei- 
chende und  zwar  flacher  werdende  Gestalt.  Aus  dieser  letzteren  Eigenschaft  muss 
eine  Verzerrung  des  Netzhautbildes  hervorgehen ,  wonach  z.  B.  das  Bild  eines 
Punktes  die  Form  eines  nach  der  entsprechenden  Seile  hin  sich  verbreitern- 
den and  verblassenden  Fleckes  annimmt,  dessen  Figur  von  der  speciellen  Form 
der  PnpiDe  nldit  ganc  unabhängig  ist.    Wenn  gleichzeitig  noch  Farbenerscheioun- 
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Die  Operationsmethoden  der  künstlichen    Pupillenbil- 
dung. 

Eine  umfassende  Aufzählung  aller  Versuche  und  Vorschläge,  durch 
welche  die  Domäne  der  Pupillenbildung  im  Laufe  der  Zeit  so  nutzlos 


gen  wahrgenommen  werden ,  dann  liegt  das  Blaae  auf  der  verwaschenen  Seite« 
wenn  das  Objekt  hell  ist,  die  andere  Seite  dagegen  wird  von  einem  gelblicben 
oder  bräunlich -rothcn  Saum  eingefnsst.  Die  Verzerrung  des  Bildes  könnte  gAni 
Null  werden ,  wenn  bei  vollkommen  regelmässiger  Hornhautform  die  VerflachoDg 
gegen  den  Rand  hin  so  beschi^en  wäre,  dass  sie  (für  eine  besUmrotc  Objektfcnic) 
die  Abwcichunt:  wegen  der  Kugelgestall  genau  kompensirte;  die  Verzerrung  wird 
aber  um  so  betrachtlicher,  je  beträchtlicher  und  je  unrcgelniüssiger  die  Vcrnachung. 
Uebrigcns  darf  nicht  unb*^achtet  bleiben,  dass  die  Vernarbong  der  operativen  Wucd« 
für  sieh  allein,  und  dass  überdies  auch  die  Folgen  der  vorausgegangenen  Aueen- 
erkraiikung  noch  mancherlei  andere  Unregolmftssigkciten  der  Hornbautoberfläche 
zur  Folge  haben  können,  welche  ihrerseits  wieder  mancherlei  andere  Unregeimä»- 
sigkeilen  des  Netzhautbildes  bedingen. 

Abgesehen  nun  von  den  Störungen,  welche  der  Gang  der  Lichtstrahlen  schon 
an  der  Hornhauloberflache  erleidet,  ist  es  demnächst  von  grosser  Wichtigkeit,  ob 
hinter  der  künstlichen  Pupille  die  Linse  noch  unversehrt  vorhanden  sei  oder  nii*hL 
Ist  ersteres  der  Fall,  dann  haben  wir  es  also  mit  Lichtstrahlen  zu  thun,  welcli« 
durch  die  Randthcile  der  Linse  hindurchgehen.  Es  fragt  sich,  wie  werden,  in  Be- 
zug auf  Refraktion,  die  Randparlhicn  der  Linse  sich  verhalten.  —  Aus  der  gegen 
den  Kern  hin  zunehmenden  Refraktionskraft  der  geschichteten  KryslalUinsc  nia^s 
gefolgert  werden,  dass  Lieh  (strahlen ,  welche  durch  die  Mitte  der  Linse  hindarcli- 
£;ehen,  am  stärksten  von  der  Refraktionskrafl  afficirl  werden,  weil  sie  den  {^m 
slärkslon  brechenden)  Linsenkern  in  seinor  Axe,  d.  h.  in  seiner  grössten  Dicken- 
Dimension  passiren  nifisson.  Je  weiter  gegen  den  Rand  der  Linse  ein  Lichtstrahl 
durchgeht,  welcher  mit  der  Linsenaxc  parallel  oder  mit  derselben  nur  sehr  kleine 
Winkel  einschiiesscnd  verläuft,  um  so  kleiner  wird  die  Strecke,  welche  er  iu  der 
(am  stärksten  brechenden)  Kernsubslanz  zurücklegt,  wahrend  die  Dicken  der 
(schwächer  brechenden)  Corlikalschicliten  beinahe  gleich  gross  bleiben,  um  so  ge- 
ringer niuss  daher  auch  der  Einiluss  werden,  welchen  die  Refraktionskraft  anf 
seinen  Wog  ausübt.  Nimmt  man  an,  dass  der  Durchmesser  des  Kernes  etwa  ^i 
des  Linsen -Durchmessers  betrage,  dann  wird  in  dem  ganzen  Umfange  der  Linse 
ein  Rand  übrig  bleiben,  welcher  Ve  des  Linsen  -  Durchmessers ,  oder  etwa  eine 
halhe  Linie  beträgt ,  in  welchem  ein  solcher  Lichtstrahl  gar  keine  Kernsubstanz 
mehr  zu  pussiren  hülle.  Dieser  Rand  ist  es  vorzugsweise,  welcher  von  dem  durch 
die  künstliche  Pupille  hindurchfallenden  Licht  gelroflen  wird.  Zufolge  dieser  An- 
ordnung der  Linsenschichten  würden  daher  alle  Lichtstrahlen ,  welche  in  der  an- 
gegebenen Weise  verlaufen,  um  so  schwächer  gebrochen  werden,  je  weiter 
gegen  den  Rand  hin  sie  durch  die  Linse  hhidurchgehcn.  Abstrahiren  wir  aber 
von  den  sphäroiden  Formen  der  Linsenoberflächen  und  setzen  dieselben  als  ku- 
gelig voraus,  dann  wissen  wir,  dass  wegen  der  Kugelgestalt  die  Randstrahlen  um 
so  stärker  gebrochen  werden  je  weiter  gegen  den  Rand  hin  sie  die  Linsenober- 
flächen treflen.  Beide  Abweichungen  könnten  sich  nun  so  genau  kompensireD, 
dass  die  Kryslalliinse  ein  von  der  sphärischen  Abweichung  vollkommen  freies 
dioplrisches  Element  bilden  würde,  so  zwar,  dass  jedes  parallel  zur  Axe  aus-  oder 
abgeschnittene  Stück  derselben  ein  gleich  gutes  Bild  hervorzubringen  im  Stande 
wäre.  Es  kann  aber  ebenso  gut  aucli  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  Ab- 
weichungen überwiegend  bleiben,  so  dass  die  Bandstrahlen  in  einem  Falle  sUrker, 
im  andern  Falle  schwächer  gebrochen  würden  als  die  Axenstrahlen.  —  VoU- 
mann  hat  an  labenden  Auf;on  wichtige  und  werlhvoUe  Untersuchungen  hierüber 
angestellt,  aus  denen  hervorgehen  soll ,  dnss  an  verschiedenen  Augen  in  der  Thal 
bald  die  eine,  bald  die  andere  dieser  beiden  Abweichungen  vorwiegt  VieJletebt 
dürfte  hinzugefügt  werden,  dass  in  andern  Fällen  (Volk mann  hat  in  dieser  B^ 
Ziehung  nur  9  Augen  untersucht)  eine   genaue  Compensation  auch  mitonler  statt- 
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bereichert  worden  ist  (man  dürfte  deren  leicht  gegen  hundert  zählen), 
die  Vorführung  aller  der  besondren  Instrumente,  welche  man  zu  diesem 


finden  könne.  —  Wfirc  dieses  letztere  der  Fall,  dann  würde  bei  einer  künsüichen 
Pupille  dem  Zustandekommen  eines  vollkommen  scharfen  Bildes  von  Seiten  der 
Linse  durchaus  §^ar  kein  Hinderniss  in  den  Wc^  gelegt  In  den  beiden  anderen 
Fällen  würde  aber  eine  ähnliche  Verzerrung  wie  sie  oben  geschildert  wurde,  nach 
der  einen  oder  nach  der  andern  Seite  hin,  oder  —  wenn  die  Pupille  nach  oben 
oder  nach  unten  angelegt  worden  wäre  —  nach  oben  oder  unten  hin  statt  finden. 
Eine  ähnliche  Verzerrung  erleiden  alle  Bilder,  wetche  die  Netzhaut  cxcenlrisch 
trefTen;  es  würde  daher,  wenn  gleich  die  Bilder  den  gelben  Fleck  trelFen,  eine 
dem  exccntrischen  Sehen  analoge  Verzeirung  und  in  Folge  dessen  ein  Undeutlich- 
oder Unkenothchwerden  der  Objekte  erfolgen  müssen. 

Ist  die  Linse  nicht  mehr  vorhanden,  dann  werden  die  Unregelmässigkeiten 
des  Bildes,  da  die  Brechungsind: ces  des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers  nur 
wenig  von  einander  dilTeriren ,  fast  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  bereits  er- 
wähnten Hornhaut  Wirkungen  zu  bringen  sein.  In  solchen  Fällen  wird  gleichzeitig 
eine  hochgradige,  von  dem  Linsendefekt  abhängige  Presbyopie  niemals  fehlen. 

Da  übrigens  die  Abweichungen  nicht  nothwendigerwcise  ganz  allmäUg,  son- 
dern ebensogut  auch  in  leichten ,  vielleicht  kaum  merklichen  Abstufungen  in  ein- 
ander fibergehen  hönnen,  so  liegt  es  nahe  zu  vermuthcn,  dass  auch  die  Blldver- 
zerruug  —  die  Linse  möge  intakt  vorhanden  sein,  oder  nicht  —  eine  absatzweise 
sein  könne,  dergestalt,  dass  sich  das  verzerrte  Bild  als  ein  mehrfach  zusammen- 
gesetztes unterscheiden  Hesse.  In  der  That  haben  wir  gefunden,  dass  fast  in  allen 
Fällen  künstlicher  Pupillenbildung  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  monokulare 
Diplopie,  oder  Polyopie  sich  ohne  grosse  Muhe  nachweisen  lasse,  wobei  die  Ne- 
bcnbilder  nicht  selten  farbig  erscheinen. 

In  wie  fern  bei  vollkommen  gesundem  Verhalten  des  einen  Auges  eine  künst- 
liche Pupille  auf  dem  andern  dem  Sehen  mit  beiden  Augen  vortheilhafi,  oder  hin- 
derlich sei  —  in  wie  fem  also  das  vollkommen  gesunde  Verhalten  des  einen 
Auges  als  Indikation  oder  Conlraindikation  anzusehen  sei,  darüber  sind  die  ent- 
scheidenden Versuche  vielleicht  noch  nicht  mit  genügender  Genauigkeit  und  in 
hinreichender  Zahl  angestellt  worden.  Als  eine  Contraindikation  könnte  geltend 
gemacht  werden,  dass  eine  binokulare  Diplopie  in  solchen  Fällen  mitunter,  wenn 
auch  nicht  eben  häuflg,  allerdings  vorkommt.  Ob  aber  eine  solche  Diplopie  sich 
noit  idcr  Zeit  nicht  korrigirt'  durch  Unterdrückung  des  schlechteren  Bildes,  oder 
durch  eine  scheinbar  schielende  Stellung  des  opcrirten  Auges,  ist  mir  zwar  nicht 
mit  Bestimmtheit  bekannt,  doch  wäre  ein  solches  Verhallen  zufolge  anderer  Er- 
fahrungen nicht  eben  unwahrscheinlich  Als  Indikationen  hat  man  geltend  gemacht, 
dass  die  Taxation  der  Entfernungen  mit  beiden  Augen  selbst  dann  noch  eine  siche- 
rere sei,  wenn  das  Sehvermögen  des  einen  Auges  bedeutend  schlechter  ist;  ferner, 
dass  das  Sehfeld  vergrösscrt,  die  Orientirung  daher  erleichtert  werde,  wenngleich 
die  Wahrnehmung  seitlich  gelegener  Gegenstände  eine  höchst  unvollkommene  ist, 
und  endlich  data  es  den  Kranken,  welche  das  Unglück  hatten ,  eines  ihrer  Augen 
zu  verlieren,  in  der  Regel  zu  grosser  Beruhigung  diene,  wenn  sie  durch  den 
glficUichen  Erfolg  einer  Operation  die  Gewissheit  erlangen,  dass  mit  dem  gänzli- 
chen Verlust  des  zweiten  Auges  eine  voUkommne  Erbfindnng  noch  nicht  erfol- 
gten werde. 

Endlich  muss  in  Bezug  auf  Grösse,  Form  und  Lage  der  kfinstfichen  Pupille 
noch  bemerkt  werden,  dass,  je  ungünstiger  die  Chancen,  oder  je  weniger  Hoff- 
nung vorhanden  ist  ein  gutes  Sehvermögen  herzustellen ,  um  so  mehr  darauf  zu 
achten  sei,  die  Pupille  hinreichend  gross ,  d.  h.  grösser  als  die  normale  Pupillen- 
weite zu  machen.  Wenn  aber  der  Fall  von  solcher  Art  ist ,  dass  mau  hoffen  darf, 
dn  relativ  sehr  gutes  Sehvermögen  durch  die  Operation  zu  ermöglichen ,  dann 
muM  man  darauf  bedacht  sein,  die  Pupille  —  so  weit  es  die  übrigen  Verhält- 
nlsM  erlauben  —  nicht  allzu  gross,  ja  sogar  kleiner  als  die  normale  PupiUenweite, 
miyglichit  central  und  von  möglichst  regelmässig  gerundeter  Form  zu  bilden.  — 
lium  et  nrtekmtetiger  sei,  die  Pupille  nach  innen  oder  aussen,  weniger  zweck- 
mSasif,  de  nach  oben  oder  unten  anzulegen,  wird  nicht  sowohl  durch  dieBrech- 
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Z^vecke  in  Anwendung  brachte,  oder  wenigstens  erfand,  wflrde  für  den 
enge  gesteckten  ßahmon  eines  praktischen  Lehrbuchs  ebenso  unthunlich 
als  unfruchtbar  sein.  Zum  Tröste  für  den  Lernenden  sei  vielmehr  be- 
merkt, dass  sich  die  bewährtesten  Ophthalmologen  der  Gegenwart  fast 
ausschliesslich  auf  die  Ausübung  einer  einzigen  Methode  beschrän- 
ken, und  dass  sich  aus  dem  reichhaltigen  Instrumentarium  für  diese 
Operation  nichts  weiter,  als  das  Irishäkchen  und  die  Irispincette  in  Ge- 
brauch erhalten  haben.  Wir  werden  somit  in  der  nachfolgenden  Aufzäh- 
lung nur  diejenigen  Verfahren  einer  näheren  Betrachtung  unterziehen, 
welche  sich  noch  gegenwärtig  einer  allgemeineren  Anwendung  erfreuen, 
die  ausser  Gebrauch  gekommenen  Hauptmethoden  dagegen  nur  flüchtig 
berühren. 

A.  Die  Incision  der  Iris,  Iridotomie.  —  Diese  Methode, 
die  älteste  von  Allen,  wurde  zuerst  von  Cheselden  (1728^  in  der  Art 
ausgeführt,  dass  er  mit  einer  einschneidigen  Depressionsnadfel  durch  die 
Sklera  einging,  und  die  Iris  von  hinten  in  horizontaler  Richtung  ein- 
schnitt. Thomas  Woolhouse  hatte  zwar  schon  vor  Jenem  ein  ähnliches 
Verfahren  in  Vorschlag  gebracht,  doch  niemals  am  Lebenden  ausgeführt 
Der  Incisiousmethode  von  Cheselden  reiht  sich  eine  ^osse  Zahl  andrer 
Incisionsverfahren,  von  Weinhold,  Adams,  Sharp,  Janin,  Guerin,  Pelher, 
Richter,  Beer,  Montain,  Langenbeck,  Weller,  Maunoir,  Himlj^,  Jongken, 
Velpeau  u.  A.  an,  welche  der  Hauptsache  nach  in  der  Vernchtung  ein- 
oder  mehrfacher,  horizontaler,  senkrechter,  bogenförmiger,  kreuzförmiger, 
Vförmiger  Incisiouen  bestanden,  und  die  entweder  von  der  Sklera,  (äer 
der  Hornhaut  aus  an  der  Iris  angelegt  wurden. 

Einfache  Incisionen,  der  Iris  sowohl,  wie  membranöser,  die  Pupille 
verlegender  Neubildungen  schliessen  sich  mit  seltenen  Ausnahmen  stets 


ungsverhältnisse ,  als  vielmehr  durch  das  Verhallen  der  Augenlider  bedingt;  dage- 
gen muss  eingeräumt  werden ,  dass  eine  nach  innen  angelegte  Pupille  vor  jeder 
andern  den  Vorzug  verdiene.  Diese  Behauptung  findet  ihre  Begründung  in  der 
von  Th.  Young  bereits  angedeuteten,  in  neuester  Zeit  aber  von  Helmholti 
auf  das  Besllmmtcbte  nachgewiesenen  Thatsache,  dass  die  Hornhaut  nicht  in  ihrer 
Mitte,  sondern  in  einem  der  Masenseite  nälier  gelegenen  Punkte  von  der  Gesichl*- 
linie  durchschnitten  wird.  Wir  würden  diesen  Grundsatz  selbst  dann  noch  fei^ 
halten,  wenn  an  beiden  Augen  eine  liüustliche  Pupille  angelegt  werden  sollte, 
ohne  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  die  Pupillen  eine  symmetrische  Lage  bekom- 
men werden  oder  nicht  Die  Regel,  dass  in  dem  Falle  einer  PupiUenbildnng  an 
beiden  Augen  die  Pupillen  möglichst  symmetrisch  angelegt  werden  sollen,  scfaeiDl 
uns  aus  theoretischen  Gründen  nicht  gerechtfertigt  Etwas  Anderes  w&re  es,  warn 
eine  solche  Vorschrift  auf  Grund  praktisch  beobachteter  Störungen  gegeben  würde. 
Theoretisch  genommen  sind  nur  zwei  Möglichkeilen  denkbar.  Die  Bredrang  in 
den  Randpartien  wird  entweder  von  ^er  Brechung  in  den  centralen  Parthien  fc«— 
merklich  verschieden  sein:  in  diesem  Falle  kann  eine  binoknUire  Diplopie  nidt 
auftreten ,  die  Pup'dlen  mögen  eine  Lage  haben,  welche  sie  woUen ;  oder  &  Bre* 
chung  in  den  Randparthicn  ist  eine  andere  (gleichviel  ob  stärker  oder  schwächer); 
in  diesem  Falle  würde  aber  weit  eher  zu  hoffen  sein ,  dass  die  Bilder  aaf  idenfi- 
sche  Nctzhautparthien  fallen,  wenn  die  eine  Pupille  nach  innen,  die  andere  nach 
aussen,  als  wenn  beide  Pupillen  nach  innen  oder  beide  nach  aussen  angelefl 
würden.  Dagegen  würde  Doppeltsehen  zu  befürchten  sein,  wenn  man  die  eine 
Pupille  nach  oben,  die  andere  nach  unten  anlegen  wollte.  Inzwischen  wird  du 
Auftreten  binokularer  Doppelbilder  bei  Pupillenbildung  an  beiden  Augen  wohl 
noch  weit  seltener  auftreten,  und  wenn  es  auftritt,  weit  weniger  störend  sein,  ib 
bei  gesundem  Verhalten  des  einen  und  künstlicher  PopÜlenbildnng  des  anderen 
Auges. 
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irieder.  Ist  die  Linse  intact,  so  wird  dieselbe,  welches  von  diesen  Ver- 
Uiren  man  auch  wählen  mag,  fast  unvermeidbar  angestochen.  Am  em- 
pfeUcnswerthesten  würde  eine  von  der  vorderen  Kammer  aus  vorge- 
nommene einfache  Incision  der  Iris  noch  für  Jene  Fälle  erscheinen ,  wo 
nach  zufalligem  oder  operativem  Verluste  der  Linse  die  Pupille  durch 
Vorfall  und  vordere  Synechie  gänzlich  untergegangen  ist,  die  straflF  ge- 
spannte Iris  dem  eindringenden  Instrumente  einige  Kesistenz  darbietet, 
imd  VC  somit  eine  senkrechte  Durchschneidung  der  radialen  Fasern  der 
[ris  erwarten  lässt,  es  werde  sich,  in  Folge  einer  Ketraction  des  quer 
lurchschnittenen  Radialmuskels  der  einfache  Spalt  zu  einer  rundlichen^ 
Deffnung  gestalten.  Da  wir  jedoch  auch  für  diesen  Fall  in  der  Iridec- 
^mie  ein  weit  sichreres  Verfahren  besitzen,  so  hat  die  Iridotomie  über- 
banpt  kaum  mehr  eine  andre  als  geschichtliche  Bedeutung. 

B.  Iridenkleisis,  Koreparelkysis,  die  Verziehung  der 
Papille  durch  Einklemmung  der  Iris  in  die  Hornbaut- 
irunde.  —  Streng  genommen  verdient  diese  Methode  nicht  den  Na- 
men einer  Pupillenbildung;  es  besteht  dieselbe  nämlich  nur  darin,  dass 
Dum  bei  mehrminder  vollständiger  Uebcrdeckung  der  normalen  Pupille 
lurcb  centrale  Hornhauttrübung  ein  Stück  der  Iris  durch  eine  kleine 
peripherische  Hornhautwunde  mittelst  des  Irishäkchens  hervorzieht,  und 
in  jener  durch  Einklemmung  festgehalten ,  verheilen  lässt.  Adams  und 
Bimly  waren  es,  welche  sich  die  Erfindung  dieser  gleichfalls  obsolet 
^wordenen  Methode  streitig  machten.  Man  erhält  dadurch,  ähnlich  wie 
l)ei  spontanen  Irisvorfällen,  eine  spitzwinkelige ,  mehr  spaltförmige  Pu- 
pille, und  die  Einklemmung  der  Iris  erregt  leicht  eine  lebhafte  Entzün- 
Inng,  welche  gerne  zu  ausgedehnten  und  bleibenden  Hornhauttrübungen 
im  Umfange  der  vorderen  Synechie  führt,  wodurch  die  verzogene  Pupille 
verdeckt  werden  hann. 

C.  Die  Wiederherstellung  der  natürlichen  Pupillar- 
Sffnung.  Korepalinanoixis.  —  Manche  Autoreu  stellten  die  Wie- 
lereröffnung  der  normalen  Pupille,  durch  die  Beseitigung  pseudomem- 
branöser Kapseltrübungen,  welche  am  Pupillarrande  adhäriren,  und  jene 
rersehliessen,  in  die  Reihe  der  Methoden  für  Pupillenbildung.  Es  fällt 
jedoch  diese  Operationsweise  mit  jener  des  sog.  häutigen  adhärenten 
Nachstaars  gänzlich  zusammen. 

D.  Die  Loslösung  der  Iris  vom  Strahlenbande,  Irido- 
lialysis.  —  Die  Ablösung  eines  Theiles  des  Ciliarrandes  der  Iris  vom 
Btrahlenbande  behufs  der  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  wurde  zu- 
erst von  Scarpa  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  und  fast  gleichzeitig 
nit  diesem  von  Adam  Schmidt  vollführt.  Beide  Männer  wurden  zur 
[dee  ihrer  Erfindung  durch  die  Beobachtung  geleitet,  dass  sich  die  Iris 
n  Folge  von  äusseren  Gewaltthätigkeiten ,  und  selbst  bei  ungeschickt 
roUfOmten  Staaroperationen  mitunter  vom  Strahlenbande  ablöse ,  und 
iass  solche  zufällig  entstandenen  Oeffnungen  das  Sehen  einigermassen 
nnnöglichten.  Während  die  Erfinder  die  Iris  mittelst  einer  durch  die 
Sklera  eingeführten  gebogenen  Nadel  von  hinten  nur  einfach  ablösten 
die  Iris  sich  dann  aber  meist  an  das  Ciliarband  wieder  anlegte,  und 
Üe  Oeffnung  sich  somit  wieder  schloss),  brachten  später  C.  J.  M.  Lan- 
jenbeck  durch  Verrichtung  eines  Einstichs  in  die  Hornhaut,  Hervorzie- 
lODg  und  Einklemmung  der  abgelösten  Ii*is  in  die  Hornhautwunde,  und 
kssalini  durch  Abschneiden  des  hervorgezogenen  Irisstücks  die  Methode 
hrer  jetzigen  Ausbildung  näher. 

Man  verübt  diese  nur  noch  wenig  gebräuchliche  Methode  in  fol* 
jender  Weise.    Der  Operateur  verrichtet  mit  der  Staarlanze,  ganz  nahe 
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an  der  Mitte  der  Hornhaut  (etwa  H/a — 2'"  von  ihrem  Rande  entfernt) 
einen  Einstich,  von  1 V-^ — 2'"  Länge,  und  genau  in  solcher  Richtung,  dass 
er  mit  der  Basis  des  anzulegenden  dreieckigen  Sehlochs  parallel  läuft. 
Behufs  dieses  Einstichs  neigt  man  den  Griif  der  Staarlanze,  sobald  ihre 
Spitze  die  Hornhaut  in  etwas  schiefer  Richtung  dul'chdrungen  hat,  so 
stark  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  zu  bildenden  Seidochs, 
dass  das  Instrument  zwischen  der  Iris  und  Hornhaut  fast  horizontal 
liegt,  wodurch  es  möglich  wird,  die  Lanze  hinreichend  tief  in  die  Kam- 
mer vorzuschieben,  ohne  die  Iris  zu  verletzen.  Nach  verrichtetem  Hom- 
hautschnitte  fasst  man  das  einfache  Jägersche  Irisbäkchen  wie  eine 
Schreibfeder,  und  schiebt  es  mit  abwärts  gekehrter  Spitze  durch  die 
Hornhautwunde,  indem  man  mit  dem  convexen  Rande  des  Häkcheas 
leise  gegen  den  hinteren  Rand  der  Wundspalte  andrängt;  hierauf  führt 
man  dasselbe  platt  zwischen  der  Iris  und  Hornhaut,  aber  stets  in  ge- 
nauer Berührung  mit  der  letzteren ,  so  weit  vorwärts ,  bis  es  fast  gänz- 
lich hinter  dem  Limbus  verschwunden  ist,  und  ein  Hindcrniss  beim  Ver- 
suche weitereu  Vorschiebens  wahrgenommen  wird.  Nun  dreht  man  das 
Instrument  um  ein  Viertheil  seiner  Längsaxe,  so  dass  die  nach  abwärts 
gekehrte  Spitze  des  Häkchens  der  Iris  zugewendet  wird,  hakt  danuif 
durch  einen  mit  leichtem  Zuge  verbundenen  massigen  Druck  nach  hin- 
ten den  äussersten  Randtheil  der  Iris  an,  und  rcisst  darauf  diese  durch 
verstärktes  Anziehen  vom  Strahlenbande  ab.  Gleich  nach  dem  Anhaken 
der  Iris  unterlasse  man  jedoch  nicht,  die  Spitze  des  Häkchens  wieder 
nach  abwärts  zu  richten,  damit'dieselbe  beimHerusführen  deslnstmmen- 
tes  die  unmittelbar  hinter  der  Iris  gelegene  Linsenkapscl  nicht  berühre 
und  eiureisse.  Die  Abwärtsdrehung  des  Häkchens  bewirkt  ausserdem, 
dass  die  einmal  gefasste  Iris  demselben  nicht  so  leicht  wieder  entschlü- 
pfen kann.  Der  schwierigste  Act  besteht  in  der  Herausführung  des 
Häkchens  aus  der  Hornhautwunde.  Man  muss  sich  hierbei  genau  io 
der  Mitte  der  Wunde  halten ,  und  (gerade  umgekehrt ,  wie  es  bei  der 
Einführung  p:eschah)  durch  leichtes  Andrängen  an  die  vordere  äussere 
Lippe  die  Wunde  etwas  lüften,  indem  man  gleichzeitig  die  Häkchen- 
spitze um  ein  Weniges  nach  rückwärts  gerichtet  hält.  Fehlt  man  irgend- 
wie gegen  diese,  von  Friedrich  Jäger  zuerst  gelehrten  Regeln  in  der 
Führung  des  Häkchens,  so  kommt  man  damit  nicht  zu  Stande.  Der 
letzte  Act  der  Operation  besteht  endlich  in  der  Abtragung  der  mittelst 
des  Häkebens  liervorgezogenen  Irisportion  mittelst  der  Hoblschere. 

Die  Operation  der  Iridodialyse  ist  zwar  in  so  weit  kein  absolut 
verwerfliches  Verfahren,  als  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  ge- 
lingt, ein  künstliches  Sehloch  durch  dieselbe  herzustellen,  allein  sie  steht 
der  noch  zu  beschreibenden  Metliode  an  Werth  bedeutend  nach.  Man 
erhält  durch  sie  eine  dreieckige  Pupille,  deren  grösster  Durchmesser 
der  äussersten  Linsenperipherie  entspricht,  die  daher  immer  nur  ein 
sehr  undeutliches,  durch  bedeutende  Zerstreuungskreise  sehr  gestörtes 
Sehvermögen  ermöglicht;  der  Eingriff  ist  ein  bedeutender,  die  Losrei»- 
sung  der  Iris  s^hr,  schmerzhaft ,  oft  von  ansehnlicher  Blutung  begleitet, 
oder  selbst  von  entzündlicher  Reaction  gefolgt,  welche  eine  Wiederver- 
schliessung  der  Pupille  durch  entzündliche  Ausschwitzungen  nach  sich 
ziehen  kann.  Ist  die  Iris  atrophisch  verdünnt  und  brüchig,  so  misslingt 
die  Ablösung,  indem  das  Häkchen  das  morsche  (Sewebe  durchreisst 
Die  Iridodialyse  kann  in  unsern  Tagen  etwa  nur  noch  in  dem  einzigen 
Falle  ihre  Anzeige  linden,  wo  es  sich  um  den  Versuch  handelt,  bei  ganz 
schmalem,  kaum  eine  Linie  breitem,  dagegen  sehr  in  die  Länge  gezoge- 
nem, mehre  Linien  langem,  durchsichtig  gebliebenem  Randiaume  der 
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Sornhaut  dem  Kranken  ein,  wenn  auch  noch  so  unvollkommnes  Wahr- 
lehmnngsvermöRen  zu  verleihen. 

E  Die  Excision  der  Iris,  Iridectomie.  —  Als  Gründer 
lieser  Methode  ist  Wenzel  der  Vater  (1780)  anzusehen,  obgleich  das 
ron  ihm  aufgestellte  Verfahren  nur  noch  selten  in  Ausfühining  kommt. 

Verfahren  von  Wenzel.  —  Man  dringt  mit  einem  Staarmes- 
«r  wie  bei  der  Staarextraction  durch  Keratotomia  inferior  in  die  vor- 
lere Kammer,  sticht  hierauf  die  Spitze  des  Messers  ganz  nahe  an  der 
?opille  durch  die  Iris  (und  somit  auch  durch  die  vordere  Kapsel)  hin- 
hirch,  and  sucht  dann  durch  Rückwärtsneigung  des  Griifes  die  Spitze 
ies  Messers  an  dem  entsprechenden  Punkte  nach  innen  von  der  Pupille 
fieder  in  die  vordere  Kammer  hervorzustechen.  Hierauf  wird  der 
Schnitt  wie  bei  der  Staarextraction  vollendet,  und  auf  diese  Art  zugleich 
nit  dem  Homhautlappen  auch  ein  kleiner  Irislappen  (beziehungsweise 
S[apsellappen)  gebildet,  worauf  eine  kleine  Hohlsclieere  unter  die  Hom- 
laut  gerahrt,  und  der  von  der  Iris  und  Kapsel  gebildete  Lappen  an 
leiner  Basis  abgetragen  wird.  Es  soll  dieses  Verfahren  den  Vortheil 
öner  nahezu  centralen  Lagerung  der  neuen  Pupille  einschliessen ,  wel- 
•Jicr  jedoch  wegen  dem  nothwendig  damit  verbundenen  Verluste  der 
Jnse  weit  weniger  hoch  anzuschlaf»en  ist.  Mehr  kommt  der  Vortheil 
ler  Ermöglichung  einer  gleichzeitigen  Extraction  einer  cataractös  gewor- 
lenen  Linse  in  Betracht,  daher  denn  das  Wenzel'sche  Verfahren  über- 
laupt  nur  bei  Kapsellinsenstaar  mit  ausgebreiteten,  nicht  wohl  trenn- 
Mren  hinteren  Synechien  geübt  werden  darf.  Dasselbe  ist  indess  sehr 
angreifend,  die  Excision  *des  Kapselirislappens  innerhalb  des  Auges 
ichwierig,  und  für  die  Hornhaut  sehr  beleidigend;  immerhin  wurden  in 
»nzelnen  Fällen  glückliche  Resultate  durch  dasselbe  erlangt.  Jüngken 
Bodificirte  das  Verfahren  von  Wenzel  in  der  Art,  dass  er  das  Messer 
ireit  näher  am  Homhautrande  durch  die  Iris  ein-  und  ausstach,  und  so- 
nit  eine  grössere,  dem  Durchtritte  des  Staares  günstigere  Oeflfnung  in 
ier  Iris  formirte. 

Das  Verfahren  von  Beer.  —  Wir  kommen  hiermit  zu  derje- 
ugen  Operationsweise  der  Pupillenbildung,  welche  in  uusern  Tagen  all- 
^mein,  und  von  vielen  der  bewährtesten  Ophthalmologen  selbst  aus- 
schliesslich geübt  wird.  Das  von  Beer  (179G)  angegebene  Verfahren 
l)esteht  seinen  Ginindzügen  nach  in  der  Eröffnung  der  Hornhaut  durch 
äen  Linearschuitt  nahe  am  Hornliautrande ,  dem  Erfassen  und  Hervor- 
dehen eines  Stückchens  der  Iris  mittelst  eines  Häkchens  oder  einer  Pin- 
:ette,  und  der  Abtragung  desselben  dicht  vor  der  Hornhautwunde.  Schrei- 
en wir  nun  zur  ausführlichen  Betrachtung  dieses  Verfahrens,  wie  es  unter 
licht  sehr  wesentlichen  Modificationen  in  der  Gegenwart  noch  geübt  wird. 

Vorbereitungsact  zur  Operation.  —  In  der  Regel  genügt 
»,  das  Oberlid  mittelst  der  Finger  eines  geübten  Gehülfen  gegen  den 
3rbitalrand  anpressen  zu  lassen;  es  giebt  jedoch  Individuen  (besonders 
Crnder,  wenn  man  dieselben  ohne  Chloroform  operirt),  welche  die  Lider 
nit  solcher  Gewalt  zusammenkneifen,  dass  sich  das  obere  in  kurzer  Zeit 
imstülpt,  und  die  Hornhaut  theilweise  verdeckt.  Unter  solchen  Um- 
ständen können  Lidhalter,  mindestens  Einer  für  das  Oberlid,  unentbehr- 
ich  werden.  Um  das  Auge  während  der  Operation  in  der  geeigneten 
Stellung  zu  erhalten,  und  zu  verhüten,  dass  es  dem  Instrumente  nicht 
entfliehe,  fixire  man  dasselbe  mittelst  eines  Ophthalmostat ,  am  besten 
mittelst  einer  guten  schliessbaren  Pincette,  mit  welcher  man  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  von  dem  für  die  Hornhautpunction  bestimmten 
Punkte  eine  Falte  der  Skleralbindehaut  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes 
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is  zur 


ammerwassers  erfolgt  würe,  thut  man  wohl,  das  Ophthalmostat  ab- 

ebraen,  das  Auge  zu  schiiesscn,  und  eine  Pause  von  einigen  Minuten 

ir  theilweisen  Wiederansaninilung  desselben  eintreten  zu  lassen. 

XJnter  gUnstigeren  VerhältnisseC  wenn  wir  nicht  nötliig  haben,  der 

Pupille  eine  völlig  exrentrische  Lage  zu  geben,  verrichte  man 

die  Punction  niciit   im  Ilornhautrande  selbst,  sondern  verlege 


«  um  so  viel  gegen  die  Ilornhautmitte  hin,  als  es  der  erforderliche 

^ittffapg  des  zu  bildenden  Sehlochs  (von  etwa  IW)  gestattet,  da  durch  die 
^ymeiduDg  einer  allzu  bedeutenden  peripherischen  Ausdehnung  der  Pupille 
■®  -A^usschliessung  derjenigen  Strahlen  erlangt  wird,  welche  den  Linsen- 
•■^d  passiren,  und  zu  störenden  Zerstreuungskreisen  Anlass  gei)en  würden. 


Hat  man  eine  künstliche  Pupille  an  der  inneren 

• «  «  ..11  x^ 


^  AAUll       UIUU.       ^lU^       I 

JJjjBeuseite  anzulegen, 
^^kea  des    Patienten 


so   nmss  man   über  den  Käsen- 
des   Patienten    operiren.       Manche  Operateure 


Fig. 


O 


len   sich  in  diesem  Falle  der  gebogenen  Staarlan- 
9    ich  überzeugte  mich  jedoch  mehrfiiltig  in  derJägcr- 
^^^u  Augcnanstalt,   dass  man,    wenn  der   Nasensattel 
22^^  ungewöhnlich  hoch  ist,    sehr  wohl  mit  einer  gera- 
^**^   Lanze  auskommt,   wenn  man  das  Auge  sUnk  naeli 
richten,  und  in  dieser  Stellung  mittelst  einer  Pin- 
fixiren lässt    Ist  die  Pupille  izerade  nach  abwärts 
Igen,  so  erleichteit  man  sich  die  Operation  wesent- 
in  der  Art,  dass  man  sich   hinter  den  Kranken,  an 
rechte  Seite   desselben  placirt,  und   dann  für  beide 
•^'^len  sich  der  rechten  Hand  bedient. 
^        Zweiter  Act.  —     Die   Ilerausleitung    der 
^  Tis.  —    Man  gibt  behufs  der  Herausleitung  «ler  Iris 
^bnawärtig  ziemlich  allgemein  der  Irispinc<*tte  vor  dem 
^^uchen   den  Vorzug,   weil   mittelst  der  ersteren  eine 
A[erletznng  der  Kapsel  leichter  verhütet  werden,  und  das 
.^Iriassen  der  Iris,  besonders  bei  brüchiger   ISt^schatien- 
^eit   derselben,    mit   mehr  Sicherheit  geschehen   kann. 
Xie  Irispincette  ist   eine  feine,  auf  den  liand  gebogene 
^akenpincette.    Fischer  versah  zuer>t   seine  Pincette 
'ttit  dieser  Biegung,  um  bequemer  ül)er  den  Nasenrücken 
cperiren  zu  können;   nach   und    nach  aber  wurde  diese 
Tonn  für  alle  Fälle  als  die  zwerkmässigero  vorg(»zogen. 
Die    nebenstehende  Figur   versinnlicht    die  Irispincette 
Yon  Desmarres  mit  einer  Enfaceansicht  des  Schliessha- 
kens.    Es  zeichnet   sich  diese  Pincette  vor  andern  da- 
durch aus,   dass  ein  Verbindungszapfen  zwischen  ihren 
bdden  Branchen  eine  Eröffnung  derselben  imr  bis  auf 
4  Mm.  (nicht  ganz  2^'^  zulässt,  wodurch  eine  Quetschung 
der  beiden  Winkel  der  Hornhautwunde  «lurch  übcrmäs- 
nges  Eröffnen  des  Instrumentes  vermieden  werden  s(d!. 
Man  fährt  nun   die  Pincette  mit  nach  vorne  gerichteter 
Concavität  und   geschlossen   in  der  Art  ein,   dass  man 
durch    leichtes   Andrängen    ihrer  Spitze  den    hinteren 
Wnndrand  etwas  lüftet,   dann  aber,   unter  Vermeidung 
jedes  Druckes  auf  die  Kansel  mit  dem  geschlossenen  Instrumente  sanft 
aa  der  hinteren  Hornhautnäcbe  bis  zu  dem  Theile  der  Iris  vorwärts  gleitet, 
weither  zwischen   die  Häkchen   der  Pincette  aufgenommen  werden  soll. 
Nun  erüffnet  man  diese  in  einer  der  Breite  der  Ilomhautwunde  ange- 
messenen Ausdehnung  (vergl.  Fig.  P.)).   worauf  sich  gewölndich  die  Iris 
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erfasst,  worauf  man  dieselbe  einem  Gehilfen  übereibt.   Die  Herabziehung 
des  Unterlids  besorgt  der  Operateur  mit  der  niclit  operirendeü  HaiuL 

Erster  Act.    Function  der  Hornhaut.  —    Nöthigen  uns  die 
Umstände,  der  neuen  Pupille  die  müglicliste  peripherische  Ausdehnung 
zu  geben,  d.  h.  ist  der  durchsichtig  gebliebene  ßandtheil  der  Homhant 
schmal,  nicht  über  Vj^f''  breit,  so  verlegt  man   den  Hornhanteinstidi 
nach  dem  Vorgange  von  Benedict  in  den  Limbussaum ,   etwa  Vs  Linie 
hinter  den  liand  desselben.    Die  Jägerische,  oder  eine  dieser  äLnlidtt 
Lanze  wird,   parallel  mit  dem  Homhautrande ,    genau    an   denyenigei 
Punkte  desseloen  aufgesetzt,  welcher  der  Mitte  des  zu  formirenden  Seb- 
lochs  zunächst  liegt,  hierauf  die  Spitze  des  Messers   in  der  Bichtuqg 
einer  mit  der  Ciliaranheftung  der  Iris  parallel  gedachten  Ebene  so  vdt 
eingestochen ,  bis  dieselbe  in  der  vorderen  Augenkammer  sichtbar  winl; 
alsdann  muss  beim  weiteren  Vorschieben  der  Spitze  der  Griff  des  In- 
strumentes um  so  viel  nach  nickwärts  gesenkt  werden ,  als  es  der  Qai 
der  Convexität  der  Iris  zur  sichern  Verhütung  einer  Verletzung  der  Un- 
teren in  dem  jedesmaligen  Falle  erfordert.  Da  nun  bei  dieser  YoUfQkmg 
des  Einstichs  die  Hornhaut  nicht  in  ganz  senkrechter  Hichtung  getrenift 
wird,  so  entsteht  eine  etwas  kanalförmig  gestaltete  Wunde,   welcbevoi 
der  äusseren  bis  zur  inneren  Hornhautoberfläche  etwa  ^/V"  misst,  ml 
der  man  eine  solche  Ausdehnung  zu  geben  hat,    dass  ihre  Breite  (t« 
einem  Wundwinkel  zum  andern)  aussen  2%  Par.  Linien,   und  demnick 
innen  etwa    2  Par.  Linien  betrage.     Zur  Versinnlichung   dieses  *  Acta 
dient  die  Fig.  17  *).    Hat  mau  nun  die  Lanze  bis  zur  erforderlichen  Hefe 
in  die  Kammer  eingestochen,  so  ziehe  man  dieselbe  nunmehr  sehr  Fud 
wieder  aus  dem  Auge  zurück,   wodurch   verhütet  wird,   dass  sich  du 
Kammerwasser  schon  jetzt  vollständig  entleere,  da  uns  das  ZurückUeiben 
eines  Theils   desselben  bei    der  Einführung  der  Pincette  im  folgäda 
Acte  zu  Gute  kommt.    Im  Falle  dennoch    eine   vollständige  Entleerav 

Fiff.  17. 


fZ. 


*)  Biese  und  die  folgenden  Abbildungen  über  Pupillenbildnng  tind  dem  AflM  ^ 
Journal  des  connaissanccs  med.  chirurgicalcB ,  und  zwar  den  Operationt  qri  M 
praliqaent  sur  Ics  ycux,  par  Detmarres  (Juillet  1850}  enUiomnieii. 
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amerwassers  erfolgt  wäre,  thut  man  wohl,  das  Ophthalmostat  ab- 
in,  das  Auge  zu  schliesseu,  und  eine  Pause  von  einigen  Minuten 
theilweisen  Wiederansammlung  desselben  eintreten  zu  lassen, 
ter  gQnstigeren  VerhältnisseC  wenn  wir  nicht  nötliig  haben,  der 
^upille  eine  völlig  excentrische  Lage  zu  eeben,  verrichte  man 

I  die  Function  nicht  im  Hornhautrande  selbst,  sondern  verlege 
um  so  viel  gegen  die  Hornhautmitt«  hin ,  als  es  der  erforderliche 
des  zu  bildenden  Sehlochs  (von  etwa  IV«'")  gestattet,  da  durch  die 
ung  einer  allzu  bedeutenden  peripherischen  Ausdehnung  der  Pupille 
Schliessung  derjenigen  Strahlen  erlangt  wird,  welche  den  Linsen- 
siren,  und  zu  störenden  Zerstreuungskreisen  Anlass  geben  würden, 
t  man  eine  künstliche  Pupille  an  der  inneren       Fig.  18. 

ite  anzulegen,  so  muss  man  über  den  Nasen- 
des Patienten  operiren.  Manche  Operateure 
i  sich  in  diesem  Falle  der  gebogenen  Staarlan- 

überzeugte  mich  jedoch  mehrfältig  in  der  Jäger- 
lUgenanstalt,  dass  man,  wenn  der  Nasensattel 
igewöhnlich  hoch  ist,  sehr  wohl  mit  einer  gcra- 
ize  auskommt,  wenn  man  das  Auge  stark  nach 
ichten,  und  in  dieser  Stellung  mittelst  einer  Pin- 
iren lässt  Ist  die  Pupille  gerade  nach  abwärts 
n,  so  erleichtert  man  sich  die  Operation  wesent- 
ler  Art,  dass  man  sich  hinter  aen  Kranken,  an 
te  Seite  desselben  placirt,  und  dann  für  beide 
ich  der  rechten  Hand  bedient, 
weiter  Act.  —  Die  Herausleitung  der 
•  Man  gibt  behufs  der  Herausleitung  der  Iris 
,rtig  ziemlich  allgemein  der  Irispincette  vor  dem 
i  den  Vorzug,  weil  mittelst  der  ersteren  eine 
mg  der  Kapsel  leichter  verhütet  werden,  und  das 
i  der  Iris,  besonders  bei  brüchiger  BeschaflFen- 
rselben,  mit  mehr  Sicherheit  geschehen  kann, 
pincette  ist  eine  feine,  auf  den  Rand  gebogene 
ncette.  Fischer  versah  zuerst  seine  Pincette 
er  Biegung,  um  bequemer  über  den  Nasenrücken 

zu  können;  nach  und  nach  aber  wurde  diese 
Ir  alle  Fälle  als  die  zweckmässigere  vorgezogen. 
}enstehende  Figur  versinnlicht  die  Irispincette 
smarres  mit  einer  Enfaceansicht  des  Schliessha- 
us  zeichnet  sich  diese  Pincette  vor  andern  da- 
us,  dass  ein  Verbindungszapfen  zwischen  ihren 
Jranchen  eine  Eröffnung  derselben  nur  bis  auf 
Qicht  ganz  2'")  zulässt,  wodurch  eine  Quetscliung 
len  Winkel  der  Hornhautwunde  durch  übermäs- 
öffhen  des  Instrumentes  vermieden  werden  soll, 
irt  nun  die  Pincette  mit  nach  vorne  gerichteter 
;ät  und  geschlossen  in  der  Art  ein,  dass  man 
leichtes  Andrängen  ihrer  Spitze  den  hinteren 
od  etwas  lüftet,  dann  aber,  unter  Vermeidung 
ruckes  auf  die  Kapsel  mit  dem  geschlossenen  Instramente  sanft 
unteren  Homhautffäche  bis  zu  dem  Theile  der  Iris  vorwärts  gleitet, 

zwischen   die  Häkchen   der  Pincette  aufgenommen  werden  soll, 
iffiiet  man  diese  in  einer  der  Breite  der  Hornhautwunde  ange- 

II  ÄHsdehnung  (vergl.  Fig.  19),   worauf  sich  gewöhnlich  die  Iris 
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thcil  dwsur  Iritizcrreissung  ist  darin  zu  Euchen,  dass  trotz  der  compleln 
Adtiiironz  dus  Pupitlarraiides  das  neue  Sehloch  dem  Linsoncentnim  möi- 
liihi^t  naht;  y:cbracht  wird.  EiDcKapaelzcrreiBBung,  welche  man  bcALnt 
trn  künnte,  wenn  man  die  Iris  so  nahe  an  ihrer  Anheftongsstcllc  an  dit 
Linsenkapsel  erfasst,  sah  Desmarrcs  niemals  eintreten,  es  reisst  vielmck 
dio  Iris  am  liebsteu  an  ihren  Verbindungen  mit  den  verlötbenden  ^- 
^ludatFmduen  ein,  daher  mau  nicht  trachten  wird,  diese  letzteren  gleick- 
zeitig  mit  der  Pincette  üu  erfassen.  Die  der  Iridorhexia  nnchfolgndi 
entzündliche  Kcaction  iet,  gleich  jener  nach  dem  gewöhnlichen  Verftbni 
der  Iridcctomie,  nach  Desmarres  eine  geriogffigigc. 


Dritter  Act.  —  Die  Excision  der  Iris.  —  Wührend  mu 
nun  den  aus  dem  Auge  hervorgezogenen .  meist  fadenförmig  znBammti- 
gWialllcn  Iriszipfcl  mit  der  rmcette  leicht  vom  Auge  abzieht,  so  gih  a 
niiti,  rasch  zur  Abtragung  desselben  zu  schreiten,  weil  das  weiHie  Irii-  , 
gcwebe  sehr  leicht  zerreisst,  und  das  zurückbleibende  Ende  sich  Icirkt 
wieder  hinter  die  Ilomhautwunde  zurückziehen  kann.  Man  thut  dam  ; 
wohl,  schon  beim  Beginne  des  /weiten  Actes  die  nicht  operirende  Hiri 
mit  einer  kb'inen  Hohlscheere  zu  bewaffnen,  um  dann  »ugenblickM 
nach  vollzogener  Hcrausleilung  die  Abtragung  des  Zipfels  dieht  vor  dff 
lioiTihaut  vorzunehmen  (vergl.  Fig.  21).    Häufig  bleibt  der  Stumpf  da 


Fig.  21. 


abgeschnittenen  Irii-  | 
Zipfels  zwischen  dn  : 
Wundiefzen  der  Hörn-  : 
haut  liogen,  in  w^ 
chem  Falle  man  die 
Wunde  mit  dem  Di- 
vielschen  Lüffel  oi 
wenig  lüften,  und  nfi- 
tliigenfalls  den  vur 
liegenden  Thcil  dnrti 
sanftes  Streichen  mit 
einer  Sonde  zurück- 
bringen rnu^n,  damit 
csidcr  getrennten  Iris 
möglich  werde,  sjck 
güliörig    zu    expanli- 


Zur  näheren  Vcr^innlicbung  der  Resultate  der  Pupillenbildaiif 
reihrn  wir  hier  einige  Allbildungen  (iiarh  De.sniarres)  an.  welche  d» 
Verhalten  einiger  Augen  vor  und  nach  der  Operation  vemiäehaiilicbrs 
sollen. 
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Fig.  22. 


Fig.  23. 


3  Yi^.  22  zeigt  das  rechte  Aupe 
41  jährigen  Soldaten.  Grosses 
salleucom,  an  welchem  der  Pupil- 
od  adbärirt;  Sehvermögen  auftte- 
L  Pnpillcnbildung  durch  Irido- 
8.  Gleichzeitig  wurde  auch  das 
,  in  Reicher  Weise  erkrankti?  Auge 
rt.  Der  Kranke  verliesH  schon  am 
m  Tage  nach  der  Operation  die 
ilt,  uud  vermochte  hei  seinem 
-itte  auf  4  Zoll  Entfernung  die 
r  einer  Taschenuhr  zu  erkennen. 

!  Fig.  23  versinnlicht  das  rechte 

eines  43jährigen  invalid  gewor- 
I  Soldaten  mit  totaler  hinterer 
;hie  und  Pupillensperre  durch  chro- 
e  Iritis.  Ein  kleiner,  noch  durcli- 
aender  Punkt  in  der  Mitte  der 
inmösen  Kapsclauflagcrung  ge- 
(te  noch  ein  sehr  geringes  Wahr- 
angsvermfigeti.  Hornhaut  normal. 
ng    einer    peripherischen   Pupille 

aussen  und  etvras  nach  unten 
I  Iridorhexis.  weil  die  erkrankte 
10  dieser  Stelle  am  wenigsten  ver- 
t,  und  die  Anheftnngen  des  Pa- 
randes  an  die  Kapsel  am  schwäch- 

erschienen.  Die  Iris  wurde  ganz  nahe  an  ihrer  Anheftung  gefasst, 
lurch  eine  brüske  Traction  abgerissen;  der  verlöthete  Pupil&rrand 
auf  der  Knpael  zurück.  Kapsel  und  Linse  blieben  unversehrt;  der 
ke  vermag  zwar  nicht  zu  lesen .  nimmt  aber  die  Zeiger  einer  Ta- 
uhr  deutlich  wahr,  und  wurde  schon  nach  48  Stunden  aus  der  An- 
entlassen. 

Fi^.  24  betrifft  das  rechte  Auge 

74jährigen  Mannes,  welcher  in 
:  einer  Staarextraction  durch  Kera- 
lia  euperior  einen  Vorfall  der  Iris 
inheilung  der  Pupille  in  die  Wunde 
SU  hätte.  Die  gegen  die  Narbe 
gene  und  stark  gespannte  Iris 
ie  nach  vorläufiger  Punction  am 
en  Bande  der  Humhaut  leiclit  ge- 

and  eingerissen   werden.    Gleich 

der  Operation  sah  der  KiMike; 
r  wurde  das  neue  Sehloch  durch 
Pseudomembran  verdeckt,  welche 
Ist  der  Serretele  extrahirt  wurde. 

Schwierigkeiten  und  Unfälle,  welche  sich  hei  der  Aus- 
ig df^r  Iridectomie  darbieten  können.  —  Die  Verrichtung 
lorahaatpunction  kann  mancherlei,  sowohl  vorhergesehenen  als  un- 
tet  eintretenden  Schwierigkeiten  unterliegen.  Der  Homhautschnitt 
■n  Uem  «ufallen,  entweder  weil  wegen  bedeutender  Verengerang 


Fig.  24. 
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der  vorderen  Kammer  die  Lanze  nicht  weit  genufir  in  dieselbe  TOIg^ 
schoben  werden  kann,  in  welchem  Falle  man  die  Wunde  beim  ZurOd- 
ziehen  des  Instrumentes   in    erforderlichem  Grade  nach  auf-  oder  ab- 
wärts zu  erweitern  hat,  oder  weil  vor  beendigter  Function,  in  Folge 
eines  ungeeigneten  Druckes  gegen  die  eine  oder  andre  Wundlippe,  oder 
p.     nr:  eines  Herausgleitens  der  Lanze  aus  der  Wunde,   dorcn  plMi- 
üig.  ^0.  i|^]2^g  Entweichen  des  nicht  fixirten  Auges  das Eammerwaoer 
vorzeitig  abfloss,  in  welchem  Falle  uns  die  Wahl  bleibt,  £e 
Operation  bis  zur  Verheilung  und  Wiederherstellung  der  An- 
genkammer  zu  verschieben,  oder  die  Erweiterungder  Wunde 
genau  in  der  Kichtung  des  einen  oder  andern  Wundwinkeb 
mittelst    eines  besondren  Instrumentes   vorzunehmen.   Des- 
marres  erdachte  zu  diesem  Zwecke  ein  schmales,  an  seinem 
vorderen  Ende    gerundetes   und   abgestumpftes    Messerchei 
(siehe  Fig.  25) ,  welches  sich  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  der 
Iris  zwischen  die  sich  berührenden  beiden  Eammerwände  en- 
schiebcn  lässt.    Würde  die  unzureichende  Grösse  der  Hm- 
hautwunde  erst  nach  fruchtlosen  Versuchen ,   die  Lris  mit  der 
Pincette  zu  erfassen,  erkannt,  so  ist  nun  gewöhnlich  Bhtii 
die  vordere  Kammer  ergossen,  und  die  Einführung  des  Ife»* 
serchens  erheischt  dann  die  grösste  Vorsidit,  wenn  eine  Ver- 
letzung  der  Iris   und  Kapsel  vermieden   werden   soll   Die 
wichtigste  Kegel  besteht  hier  darin,  dass  man  sich  mit  den 
Messer  immer  dicht  an   der  hinteren  Homhautfläche  hÜt  I 
Handelte  es  sich  nun  aber  um  einen  solchen  Fall,  in  weldicB  1 
als  Folge  des  vorausgegangenen  Krankheitsprocesses,  z.  R 
einer  partiellen  vorderen  Synechie ,  die  Iris  sich  in  ihrar  gis- 
zen  Ausdehnung  an  die  Hornhaut  angelegt  hat,  während  iDe 
sonstigen  Verhältnisse  für  den  Versuch  einer  Operation  üt 
stig  erscheinen ,  so  wird  es  selbst  hier  einem  geübteren  0|W' 
rateur  mitunter  gelingen,  mit   der  Lanzenspitze  um  so  w 
zwischen  den  beiden  sich  berührenden  Häuten  vorzudringei, 
dass  durch  ein  Heben  und  Senken  des  Griffs  der  Lanze,  soik 
durch  seitliche  Dilatation  beim  Zurückziehen  derselben  ei» 
hinreichend  grosse  Wunde ,  wenn  nicht  für  den  Gebrauch  iß 
Pincette,   doch  für  den  eines,  auch  bei  engerer  Oefihungifr 
wendbaren  Irishäkchens  entsteht  *).    Aeussersten  Falls  wttade 
man   hier  das  von  Schauenburg**)  und  R a u ''^  ¥Oig^ 
schlagene  Verfahren  in  Anwendung  bringen.    Letzterer  närt 
in  solchen  Fällen  keinen  Anstand,  zugleich  mit  der  Homhart 
auch  die  Iris  nahe  am  Ciliarrande  zu  durchstechen,  ein  Bä- 
chen einzuführen,  und   damit  zwischen  Iris  und  Linse  biBfl 
der  Stelle  vorzudringen,   wo  die  Pupille  angelegt  werden  soll.    Die  wi 
hinten  gefasste  Iris  wird  durch   die  Wundöffhung  hervorgezogen,  «1 
wie  gewöhnlich  ausserhalb  derselben  mit  der  Schere  abgetragen.   Bit 
versichert,  in  verschiedenen  Fällen  auf  diese  Weise  mit  Glück  operirti 


*)  Eduard  Jäger   machte    mich  aufmerksam,  dass   man  bei  sehr  eoger 

die  Iris  vor  der  andrängenden  Lanzenspitze  vorerst  etwas  zurückweichen  aflK 
bevor  jene  in  das  Irisgewebe  eindringt,  dass  man  daher  bei  genaaer  BeacbMl 
dieses  Umstandes  durch  zeitiges  und  hinreichendes  Umlegen  des  Instramenlei  omt 
Verletzung  der  Iris  vorbeugen  kann. 

**)  Die  künstliche  Pupille  vor  und  in  dem  Auge,  Lahr  1854. 

*^  Archiv  für  Opht  von  Gräfe,  Arlt  und  Donders,  Bd.  I,  Abth.  2.  S.  IM. 
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und  niemals  eine  stärkere  Reaction  beobachtet  zu  haben.  Wo  ein  Ver- 
lust oder  eine  kataractöse  Beschaffenheit  der  Linse  vor  der  Operation 
dargethan  werden  kann ,  scheint  uns  dieses  Verfahren  unter  den  gedach- 
ten Verhältnissen  sehr  wohl  zulässig;  bei  unveränderter  Linse  würde  die 
Lanze  fast  perpendiculär  durch  den  Ciliarrand  der  Iris  geführt  werden 
mfissen,  auf  aie  Gefahr  hin,  lieber  die  Spitzen  der  Strahlenfortsätze, 
als  den  Linsenrand  anzustechen. 

Wenn  die  Homhantwunde  etwas  zu  gross  ausgefallen  ist,  so  wird 
zwar  die  Ausführung  der  Operation  an  und  für  sich  nicht  dadurch  be- 
nachtheiligt ,  aber  es  wächst  die  Bedenklichkeit  einer  ungenauen  Verei- 
nigung, einer  stärkeren  Reaction,  und  einer  ausgedehnteren  hintcrblei- 
benden  Narbentrfibung  mit  der  grösseren  Dimension  der  Wunde. 

Wenn  der  Operateur  heim  Erfassen  der  Iris  die  Pincette  nicht  weit 

Eenug  öffnet,  oder  durch  die  Kleinheit  der  Punctionsöffnung  daran  ge- 
indert  wird,  so  wird  nur  eine  ganz  schmale  Brücke  der  Iris  nach  aussen 
hervorgezogen,  oder  es  zerreisst  das  feine  Fädchen  schon  vor  vollbrach- 
ter Herausleitung,  die  neue  Pupille  ist  viel  zu  schmal,  und  gleicht  jener 
Rinne,  welche  entsteht,  wenn  bei  der  Iridodialvse  das  Häkchen  die  er- 
weichte Irissubstanz  durchreisst.  In  diesem  Falle  ist  eine  nachträgliche 
Vergrösserung  des  Sehlochs  geboten,  zu  welchem  Ende  man  die  Iris 
nächst  ihrer  Pupillar-  oder  Comealadhärenzen  in  der  Art  mit  der  Pin- 
cette fasst,  dass  der  eine  Arm  der  letzteren  an  die  hintere,  der  andre 
an  die  vordere  Fläche  der  Iris  zu  liegen  kommt.  Die  Einführung  der 
Pincette  in  solcher  Richtung  muss  indess  mit  vermehrter  Vorsicht  ge- 
schehen, und  ihre  Eröffnung  auf  ein  Miniraum  beschränkt  werden,  an- 
dernfalls man  Gefahr  liefe,  die  Hornhautwunde  stark  zu  quetschen,  oder 
mit  dem  hinteren  Pincettenarme  die  Kapsel  zu  verletzen.  Mitunter  wird 
aber  durch  einen  rasch  erfolgenden  Blutergiiss  die  Vergiösserung  der 
Pupille  für  den  Augenblick  unmöglich  gemacht,  und  muss  alsdann  einer 
späteren  Nachoperation  vorbehalten  bleiben. 

Es  hat  sicn  mehrfaltig  ereignet,  dass  bei  dem  Versuche,  die  mit 
der  Pincette  gefasste  Iris  aus  dem  Auge  hervorzuziehen,  eine  nicht  be- 
absichtigte partielle,  ja  totale  Ablösung  derselben  vom  Strahlenbande  zu 
Stande  gekommen  ist.  Legt  man  den  Hornhautschnitt  im  Limbus  an, 
so  geschieht  es  sehr  leicht,  dass  die  Iris  in  ihrer  ganzen  Breite,  vom 
Pupillar-  bis  zum  Ciliarrande  von  der  Pincette  erfasst  wird;  man  ver- 
spürt alsdann  beim  Versuche  des  Hervorziehens  der  Membran  einen  be- 
trächtlichen Widerstand,  und  es  begreift  sich  von  selbst,  dass  in  diesem 
Falle  der  vom  Strahlenbande  abgerissene  Ciliarrand  der  Iris  zuerst  aus 
der  Wunde  hervorgezogen  wird.  Aber  auch  bei  totaler  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  ganzen  vorderen  Kapselfläche  kann  es  geschehen ,  dass  bei 
verstärktem  Zuge  mit  der  Pincette  die  Iris  in  ihrer  Totalität  sammt 
dem  cataractösen  Linsensysteme  sich  aus  ihren  Verbindungen  löst,  und 
somit  eine  künstliche  Aniridie  veranlasst  wird.  Ich  kenne  einige  Fälle, 
in  welchen  trotz  eines  solchen  Totalverlustes  des  Augendiaphragmas  der 
Kranke  dennoch  ein  schwaches  Sehvermögen  wieder  erlangte. 

Die  Iridectomie  ist  in  der  Regel  nur  von  einer  geringfügigen  Blu- 
tung gefolgt;  das  Blut  erscheint  in  dem  rasch  sich  wieder  sammelnden 
Humor  aqueus  wolkig  suspendirt,  oder  in  geringer  Menge  am  Boden 
der  Kammer  abgesetzt,  und  ist  meist  schon  nach  wenigen  Tagen  voll- 
ständig resorbirt.  Mitunter  sehen  wir  indess  eine  reichlichere  Hämorrha- 
gie  erfolgen,  so  dass  wenige  Minuten  nach  der  Operation  die  neue  Pu- 
pille gänzlich  mit  Blut  erfüllt  ist.  Bei  günstigem  Verlaufe  werden  aber 
auch    solche  grössere  Blutmengen  ziemlich  rasch  und  ohne  Nachtheil 
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aufgesogen;  wenn  hingegen  der  Stoffwechsel  und  der  normale  Umsate 
des  Kammerwassers  durch  nncbfolgende  entzündliche  Beaction  gestört 
wird,  so  hinterbleiben  mitunter  fibrinöseiweissigc  Gerinnungen,  welche 
die  neue  Pupille  unter  der  Form  von  filamentösen  oder  pseudomembn- 
nösen  Neubildungen  theilweise  oder  vollständig  verschliessen.  Es  er- 
scheint daher  zweckmässig,  einer  grösseren  Blutmenge  gleich  nach  der 
Operation  durch  sanftes  Lüften  der  Hornhautwunde  mittelst  derPincette 
oder  des  DavieFschen  Löffels  ein-  oder  mehreremale  Abflnss  zu  ver- 
schaffen, eine  Maassregel,  welche  ich  von  Eduard  Jäger  in  solchen 
Fällen  stets  befolgt  sah. 

Es  sind  besonders  jene  aus  einer  chronischen  Iritis  heryorgegin- 
genen  Fälle  von  Pupillcnverschliessung,  an  welche  sich  nicht  selten  eise 
w^eitere  Schwierigkeit  oder  seihst  ein  absolutes  Hinderniss  für  die  Ans- 
fübi-ung  der  Eoremorphosc  knüpft.  Es  kann  nämlich  die  Iris  sowohl 
mit  der  ganzen  Eapselfiäche,  wie  auch  mit  den  Strahlenfortsätzen  dorek 
verdichtete  Exsudatmassen  so  innig  verschmolzen  sein ,  dass  jeder  Ver- 
such einer  Ablösung  und  Hervorziehung  eines  Stückes  derselben  tqD- 
kommen  scheitert.  In  andern  Fällen  gelingt  zwar  die  Herstellung  eines 
Sehlochs,  allein  wir  stossen  hinter  demselben  auf  eine  bald  volumhiöse 
bald  geschrumpfte ,  oder  eine  blosse  Hülsenkataract ;  zuweilen  sind  es 
ständig  gewordene  pseudomembranöse  oder  filamentöse  Exsudatmasses, 
welche,  der  Iris  nur  locker  anhaftend ^  hinter  dem  Sehloche  zurückblei- 
ben und  dem  Eintritte  des  Lichtes  ein  weiteres  Hinderniss  entgegensetzen 
Wäre  es  ein  voluminöser  Linsenstaar,  welcher,  bis  nahe  zum  Ciliarrande 
reichend,  die  neue  Pupille  vollständig  verlegt,  so  ist  es  am  räthlichsten, 
mit  dem  Irishäkchen  einzugehen,  und  die  Kapsel  in  grosser  Ausdehnmig 
einzureissen,  um,  im  Falle  dieser  Eingi'iff  keine  hinreichende  Anfsaagoq; 
des  Staares  nach  sich  ziehen  würde,  erst  in  der  Folge  durch  einen  Dis- 
cisions-  oder  Keclinationsversuch  die  Pupille  noch  vollständiger  zu  be- 
freien. In  einigen  Fällen  sah  ich  die  adhärente  getrübte  Kapsel  mid 
Linse  hinter  dem  neuen  Sehloche  in  dem  Grade  geschrumpft  und  ver- 
kleinert, dass  sie  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der  künstlichen  Pupille 
verlegten,  und  füglich  unangetastet  bleiben  konnten.  Fände  sich  enolidi 
ein  ausgebreiteter  häutiger  Kapselstaar  (bei  mehrminder  vollständig  g^ 
schwundener  Linse),  oder  eine  häutige  oder  netzförmige  ExsudatneubO- 
dung  hinter  der  Oeffnung  vor,  so  hat  man  zunächst  zu  versuchen,  ok 
sich  dieselben  mit  der  Pincette  durch  einen  vorsichtigen  Zug  von  ihrei 
Adhärenzen  befieien,  und  somit  in  ihrer  Totalität  extrahiren  linsen. 
Leisten  jedoch  die  Adhärenzen  Widerstand ,  so  erübrigt  uns  nur  die 
partielle  Excision,  indem  wir  die  häutigen  Producte  so  viel  wie  mSg^ 
aus  der  Hornhautwundc  hen^orziehen  und  knapp  vor  der  letzteren  i^ 
schneiden. 

Nachbehandlung.  —  Gleich  nach  beendigter  Operation  weidea 
beide  Augen  durch  einen  schmalen  Pflaster  streifen  verscnlossen,  und  bei 
erhöhter  Rückenlage  etwa  24  Stunden  lang  kalte  Fomentationen  ge- 
macht. Wurde  die  Operation  kunstgerecht  und  rasch  vollftlhrt,  ml 
boten  sich  bei  ihrer  Ausführung  keine  ungewöhnlichen  Schwierigkeita 
und  Hindernisse  dar,  so  erfolgt  (wie  mich  eine  lange  Reihe  von  Bedh 
achtungen  in  der  Jäger'schen  Anstalt  überzeugte)  in  der  grossen  Mdir 
zahl  der  Fälle  fast  gar  keine  Reaction.  Nach  3 — 4  Tagen  findet  man  iu 
Auge  nur  noch  wenig  geröthet,  die  Hornhautwunde  vernarbt  die  Angca- 
kammer  vollkünnnen  beigestellt,  das  etwa  ergossene  Blut  resorbirt,  und 
die  neue  Pupille  rein.  Man  kann  daher  ohne  Bedenken  als  Erfahrangs- 
satz  aussprechen ,  dass  die  Piipillenbildung  durch  Iridectomie  im  aUge- 
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deinen  für  einen  weit  leichteren  und  unbedenklicheren  Eingrilf  erachtet 
rerden  muss,  als  die  Operation  des  grauen  Staares.  Einer  nachlfogenden 
ntzündlichen  Reaction  müssen  wir  indess  gewärtig  sein,  wenn  durch 
iD  Versehen  von  Seiten  des  Operateurs,  oder  durch  ungünstige  Uni- 
tfinde,  welche  in  der  Besonderheit  des  Falles  lagen,  der  durch  die 
)peratiün  gesetzte  Eingriff  ungewöhnlich  erhöht  oder  verlängert  wird, 
renn  die  Homhautwunde  wegen  unzureichender  Grösse,  durch  unge- 
chickte  oder  vielfältige  Durchführung  der  Pincetto  stark  gereizt  oder 
fequetscht,  die  Iris  durch  wiederholte  misslungeue  Versuche  des  Erfas- 
;ens  und  Ilcrausleitens  bedeutend  insultirt,  gequetscht  oder  gezerrt,  vom 
Uiliarrande  abgerissen,  oder  durch  nachträgliche  Vergrösserungsversuchc 
ies  Sehlochs  stark  misshandelt  wurde.  In  derartigen  Fällen  hat  man, 
lobald  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  beginnenden  Reaction  aussjire- 
;hen,  bei  geeigneter  Individualität  einen  kräftigen  Adcrlass  zu  verrich- 
ten, und  weiterhin  ganz  so  zu  verfahren,  wie  bei  der  Nachbehandlung 
Pttr  die  Staaroperationen  näher  erläutert  werden  wird.  Die  gewöhnlich- 
jten  üblen  Folgen  entzündlicher  Reaction  bestehen  in  der  Bildung  einer 
andurchsichtigen  Hornhautnarbe,  oder  was  noch  weit  übler,  in  dem 
Auftreten  einer  diffusen  Hornhauttrübung,  welche  das  kaum  gebildete 
Behloch  bald  in  geringerem,  bald  grösserem  Umfange  wieder  verdeckt. 
Die  Entwicklung  einer  acuten  oder  schleichend  verlaufenden  Iritis  hat 
man  besonders  in  jenen  Fällen  zu  besorgen,  wo  es  sich  um  eine,  aus 
hartnäckiger  chronischer  Iritis  hervorgegangene  Pupillensperre  handelte. 
Hier  sehen  wir  gar  manchmal  das  neue  Sehloch  durch  flockige,  filamen- 
CSse,  gegitterte  oder  pseudomembranöse  bleibend  werdende  Exsudate 
bald  rasch,  bald  ganz  allmälig  sich  wieder  verschliessen ,  so  dass  hier 
nicht  selten  eine  zweite,  dritte  und  noch  öftere  Nachoperation  nöthig 
wird.  Mitunter  hängen  solche  Neubildungen  dem  Irisrande  und  der 
Kapsel  so  locker  an,  dass  sie  sich  mittelst  der  eingeführten  Pincette  sehr 
leicht  ablösen  und  hervorziehen  lassen,  ja  es  können  sehr  weiche,  flo- 
dcigc  Exsudate  dieser  Art  manchmal  durch  die  wiederholte  Paracentese 
imd  Erneuerung  des  Kammerwassers  noch  zur  Aufsaugung  gebracht 
werden;  andremale  hingegen  sind  dieselben  mit  der  Iris  und  Kapsel  innig 
verschmolzen,  und  können  dann,  wo  die  Umstände  die  Formirung 
eines  ganz  neuen  Sehlochs  nicht  gestatten,  nur  durch  Zerreissung,  par- 
tielle Excision  oder  Dilaceration  der  Kapsel  unvollkommen  aus  dem  Wege 
geräumt  werden. 

Hat  nun  die  Operation  ein  befriedigendes  Resultat  herbeigeftlhrt, 
so  sind  wir  nicht  selten  im  Stande,  das  durch  die  Operation  erlangte, 
immerhin  mangelhafte  Sehvermögen  durch  die  Beihülfe  gewisser  äusserer 
Mittel  in  einigem  Grade  zu  verbessern.  Die  stenopäischen  Brillen,  zu 
diesem  Endzwecke  zuerst  von  Sc  hauen  bürg  in  Anwendung  gezogen, 
werden  sich  bei  künstlichen  Pupillen  in  vielfältiger  Hinsicht  nützlich  er- 
weisen, wie  bei  partiellen  Hornhauttrübungen  im  Bereiche  der  neuen 
Pupille,  welche  eine  Diffusion  des  ins  Auge  gelangenden  Lichtes  veran- 
lassen, bei  künstlichen  Sehlöchern,  welche  zu  gross  ausfielen,  und  durch 
allzu  reichlichen  Lichteinfall  eine  Blendung  verursachen,  besonders  aber 
bei  allen,  bis  zum  Cilianandc  sich  erstreckenden  Pupillen  (wie  in  Fig.  22 
und  23),  zur  möglichsten  Abhaltung  der  die  Reinheit  des  Netzhautbildes 
sehr  beeinträchtigenden  Randstrahlen  der  Linse.  Berücksichtigt  man 
weiterhin  die  wichtige  Rolle,  welche  der  Regenbogenhaut  für  die  Acco- 
modation  des  Auges  zum  Naheselien  zugetbeilt  ist ,  so  sieht  man  vorher, 
dass  dieser  Vorgang  in  Folge  einer  Continuitätstrennung  dieser  Membran, 
ganz  abgesehen  von  andern  durch  Verwachsungen   oder  Atrophie  im 
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Voraus  gegebenen  Hindernissen,  in  den  meisten  Fällen  wohl  gänzlid 
aufgehoben,  und  selbst  unter  den  günstigsten  Verbältnissen  immcrbii 
eine  Beschränkung  erleiden  müsse.  In  der  That  erweisen  sich  den 
auch  Viele  solcher  Augen,  wenn  der  Grad  der  Sehkraft  überhaupt  eiM 
solche  Prüfung  noch  zulässt,  fernsichtig,  und  werden  für  das  Sehen  ii 
die  Nähe  durch  Convexgläser  (Rau,  Trinchinetti,  Stellwag)  va^ 
thcilhaft  unterstützt.  Im  Falle  endlich  zugleich  auch  die  Linse  Terlom 
gegangen  ist,  muss  natürlicher  Weise  die  Staarbrille  in  Anwendung  g^ 
zogen  werden. 

Die  Verletzungen  der  Regenbogenhaut. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Vorerinnerung,  dass  man  bei  der  Beu^ 
theilung  einer  mechanischen  Beschädigung  der  Iris  im  gegebenen  FaDe 
nicht  diese  allein,  sondern  mancherlei  complicatorische  Zustände  ins  Auge 
zu  fassen  hat,  ohne  welche  eine  Verletzung  dieser,  im  Inneren  des  Au- 
ges verborgen  liegenden  Membran  kaum  gedacht  werden  kann,  and 
neben  denen  diese  Läsion  nur  eine  relative  Bedeutung  besitzt  Wir 
haben  diese  Complicationszustünde  hier  nur  in  so  weit  flüchtig  zn  be> 
rühren,  als  sie  neben  der  einen  oder  andren  Art  der  zu  betrachtenden 
Verletzungen  in  einem  constanteren  Verhältnisse  vorzukommen  pflegen. 
Für  diese  selbst  wählen  wir  folgende  Kintheilung. 

1)  Die  Stichverletzungcn  der  Iris.  —  Das  Anstechen  der 
Iris  kommt  ziemlich  häufig  als  zurälligcs  Ereigniss  bei  Augenoperatiouen 
vor,  z.  B.  wenn  man  ein  durch  die  Hornhaut  ziemlich  senkrecht  einge- 
stochenes Instrument  nicht  zeitig  genug  umlegt,  oder  wenn  man  das 
Instrument  ganz  senkrecht  in  die  Hornhaut  einstach,  und  in  Folge  davon 
beim  Umlegen  desselben  die  Wundränder  in  dem  Grade  verschoben  wer- 
den, dass  vor  Beendigung  des  Manövers  das  Kammerwasser  abfliesst, 
und  die  Iris  sich  gegen  die  Messerspitze  legt;  femer  wenn  bei  Nadelope- 
rationen per  Scleronyxin  die  Pupille  nicht  hinreichend  erweitert  ist  u.  s.  £ 
Stichverletzungen  der  Iris  durch  scharfe  chirurgische  Instrumente  sind 
zwar  an  und  für  sich  von  geringer  Bedeutung,  können  aber  immerhin, 
besonders  bei  Staaroperationen ,  in  ihrem  Zusammentreffen  mit  andern 
begünstigenden  Anlässen,  die  Gefahr  einer  nachfolgenden  Entzündung 
vermehren,  schliessen  aber  ausserdem  den  unmittelbaren  Nachtheil  ein, 
dass  sie  durch  eine  rasch  erfolgende  Blutung  oder  durch  vorzeitig  ein- 
tretende Verengerung  der  Pupille  die  Beendigung  der  Operation  nicht 
selten  erschweren.  Stichwunden  der  Iris  als  rein  zufällige  Verletzungen, 
durch  Näh-  oder  Stricknadeln,  Scheerenspitzen,  Federmesser  u.  s.  f.,  wie 
sie  besonders  bei  Kindern  nicht  selten  beobachtet  werden,  stehen  in  so 
weit  als  bedeutendere  Eingrifl'e  da,  als  einestheils  die  Beschaffenheit  des 
Instrumentes  eine  gleichzeitige  Quetschung  des  Irisgewebes  mit  sick 
bringen  kann,  anderntheils  aber  die  der  Iris  anliegende  Linse  in  der 
Regel  gleichzeitig  beschädigt  wird,  und  eine  cataractöse  Trübung  er- 
leidet. Eine  vorbeugende,  dem  Grade  der  Verletzung  angepasste  Anti- 
phlogose,  und  die  frühzeitige  Erweiterung  der  PupUle  durch  Atropin, 
zur  Verhütung  einer  Verwachsung  der  lädirten  Irispartie  mit  der  Kapsd 
bilden  die  nächsten  Erfordernisse  der  Behandlung. 

2)  Die  Schnittwunden  der  Iris.  —  Die  Resultate  der  Pu- 
pillenbildung durch  Iridotomie  und  Iridectomie  haben  zur  Genüge  ffelehrt 
dass  einfache  Schnittwunden  der  Iris  mit  oder  ohne  Substanzvenoi&t  ao 
und  für  sich  sehr  selten  eine  Iritis  nach  sich  ziehen.  Als  Nebenverle- 
tzung kommen  solche  Wunden  am  häuflgsten  bei  Staarextractionen  vor. 


Die  Verletzungen  der  Regenbogenhaat  305 

irenn  die  vordere  Kammer  sehr  eng  ist,  wenn  bei  der  Bildung  des  Hornhaut- 
Appens  die  Schneide  des  Staarmessers  zu  sehr  nach  rückwärts  geneigt 
irurde,  oder  wenn  das  Kammerwasser  vorzeitig  abfloss.  Es  kommt  hier- 
bei entweder  nur  eine  einfache  Trennung  der  Iris  zu  Stande,  oder  es 
srfolgt  die  Bildung  eines  Lappens,  dessen  Spitze  der  Pupille  zugekehrt 
st,  oder  es  wird  endlich  eine  Wunde  mit  Substanzverlust,  eine  neue 
Pupille  veranlasst,  welche  entweder  noch  durch  eine  Brücke  vom  nor- 
malen Sehlochc  getrennt  ist,  oder  unmittelbar  in  diese  übergeht.  Ein- 
sehe Trennungen  der  Iris  schliessen  sich  fast  immer  wieder,  selbst  dann, 
xrenn  die  Badialfasern  in  senkrechter  Richtung  durchschnitten  wurden, 
lageren  hinterlassen  senkrechte  Trennungen  der  Pupillarzone,  wie  sie 
nanclimal  bei  Staarextraction  mit  schwieriger  Entwicklung  des  Staares 
nur  Ermöglichung  seines  Austritts  vorgenommen  werden,  durch  Retrac- 
lion  der  durchschnittenen  Kreisfaseru  eine  kla£fende  Spalte,  ein  sog. 
Coloboma  traumaticum.  Lochwunden  der  Iris  in  Folge  von  partieller 
Excision  schliessen  sich  gewöhnlich  nicht  wieder,  und  hinterlassen  somit 
eine  traumatische  Polykorie.  Bei  accidentell  entstandenen  Schnittwunden 
der  Iris,  z.  B.  durch  Glassplitter,  Messer,  Schläger  u.  s.  f.  wird  natür- 
licher Weise  die  Prognose  durch  mancherlei  complicatorische  Verhältnisse, 
wie  gleichzeitige  Quetschung  des  Irisgewebes  und  der  Hornhaut,  Vorfall 
der  Iris,  Trennung  der  Kapsel.  Austritt  der  Linse,  Zurückbleiben  eines 
fremden  Körpers  im  Auge  u.  s.  f.  in  mannigfaltiger  Hinsicht  getrübt 
Verden  können. 

3}  Risswunden  der  Iris.  —  Zeneissungeu  in  der  Continuität 
les  Insgewebes  als  Folge  der  Einwirkung  einer  mechanischen  Gewalt 
Eommen  sehr  selten  vor,  um  so  häufiger  dagegen  die  Abreissung  des 
leripherischen  Randes  der  Iris  vom  Ciliarmuskel.  Erfasst  man  z.  B.  bei 
1er  Pupilleubildung  die  Iris  in  allzu  beträchtlicher  Ausdehnung  zwischen 
len  Pincettenarmen,  oder  ist  dieselbe  an  der  erfassten  Stelle  innig  mit 
[er  Kapsel  verwachsen,  so  kann  eine  nicht  beabsichtigte  Iridodialyse  die 
■"olge  solchen  Versehens  sein.  Bei  der  Operation  des  sog.  angewachsenen 
Itaares  führt  der  Versuch,  denselben  mit  der  Nadel  vom  Pupillarrande 
a  befreien,  mitunter  den  gleichen  Zufall  herbei.  Am  häufigsten  tritt 
edoch  dieses  Ereigniss  nach  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf 
las  Auge,  eines  Steinwurfes,  Faust-  oder  Stockschlages,  Peitschenhiebes 
L  s.  f.  ein,  wenn  dadurch  die  Form  des  Bulbus  momentan  verändert, 
Lnd  der  Insertionsring  für  den  Ciliarraud  der  Iris  jählings  an  einer  oder 
1er  andern  Stelle  ausgedehnt  wird.  Es  können  aber  selbst  gewaltsame 
Singriflfe  auf  entferntere  Körpertheile ,  ein  die  Stirne,  den  Scheitel  tref- 
ender  Schlag,  durch  Fortpflanzung  der  Erschütterung  auf  das  Auge  eine 
Lblösung  des  Irisrandes  nach  sich  ziehen.  Der  Zufall  eifolgt  um  so 
achter,  wenn  in  Folge  von  vorausgegangener  Entzündung  Adhäsionen 
Les  Pupillarrandes  an  der  Kapsel  oder  Hornhaut  existiren.  Eine  gleich- 
leitige  Trennung  der  Formhäute  des  Bulbus  ist  durchaus  kein  nothwen- 
jiges  Erforderniss  für  das  Zustandekommen  einer  Irisablösung.  Erfolgte 
lie  Abtrennung  nur  im  Umfange  von  wenigen  Linien,  so  entsteht  ge- 
vöhnlich  nur  eine  sehr  schmale  Lücke  von  mondsichelförmiger  Gestalt, 
reiche,  durch  den  Limbus  zum  Tlieile  verdeckt,  der  Wahrnehmung  so- 
;ar  entgehen  kann.  Ist  die  Hornhaut  rein,  so  sind  wir  im  Stande, 
nittelst  des  Augenspiegels  das  Bestehen  einer,  wenn  auch  noch  so 
ichmalen  Randöifnung  durch  die  Wahrnehmung  des  Lichtreflexes  des 
kngengrundes  nachzuweisen.  Bei  Ablösungen  in  weiterer  Ausdehnung 
j^ewinnt  der  frei  gewordene  Ciliarrand  manchmal  die  Gestalt  einer  Sehne 
Ett  dem  entsprechenden  Bogen  des  Hornhautrandes,  oder  es  bildet  der- 
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selbe  einen  einspringenden  Winkel  gegen  die  normale  Pupille  bin;  diese 
selbst  erscheint  alsdann  von  der  Seite  der  Ablösung  her  etwas  collabirt, 
ovcd  oder  unregelmässig  abgeflacht.    Erstreckte  sich  die'Älilösung  über 
ein  Drittheil   oder   die  Hälfte  des  Irisunifanges,   so  fand  man  den  ge- 
trennten  Theil  \vohl   nach  rückwärts  oder  vorwärts  umgeschlagen,  und 
die  normale  Pupille  mehrnüuder  vollständig  verstrichen  TDesmarres). 
Es  liegt  endlich  eine  Beihe  von  Beobachtungen  vor,  in  welchen  als  Folge 
einer  zufällig  einwirkenden  Gewalt,   oder  eines,  bei  der  Pupillenbildong 
sich  ereignenden  Unfalls,  oder  endlich  eines  unvorsichtigen  Zerrens  ai 
einem  Irisvorfalle  die  Regenbogenhaut  in  ihrer  Totalität  von  ihrer  Ciliir- 
anheftung  abgerissen    wurde  *)    (traumatische    Irideremie),    ohne  dass 
dieser  beträchtliche  Eingriff  stets  eine  Vernichtung  des   Sehvermögens 
durch  entzündliche  Reaction  nach  sich  gezogen  hätte.    Man  fand  in  to^ 
schiedenen  Fällen  den  Rest  der  Iris ,  wo  diese  nicht  während  des  Zu- 
falls aus  dem  Auge  entfernt  worden  war,  in  Form  einer  kleinen  Flocke 
dem  Pupillarrande  anhängen  oder  auf  dem  Boden   der  Kammer  mhes, 
den  Augengrund  durch  verstärkten  Lichtreflex  mattgrau  erleuchtet,  oder 
selbst  von  röthlichem ,   rubinartigem  Schimmer**),    das  Auge  mehnw- 
niger  lichtscheu,  und  die  Sehkraft  in  so  weit  erhalten,  dass  kleinere  Ge- 
genstände,  wie  die  vorgehaltenen  Finger,  ein  Schlüssel,   eine  Bleifeder 
u.  s.  f.  auf  die  Entfernung  von  einem  oder  mehren  Fuss  unterschiedet 
werden  konnten.    Durch  das  Zusammenkneifen  der  Lider  oder  den  Ge- 
brauch diaphragmatischer  Brillen  erfuhr  das  Gesicht  stets  eine  namhafte 
Verbessei-ung.     Dass  übrigens  der  Einfluss  einer  so    heftig  wirkendes 
stumpfen  Gewalt,  wie  dies  die  Ablösung  der  Iris  voraussetzet,  auch  häufig 
genu^  einen  unwiederbringlichen  Verlust  des  Gesichtes  durch  gleichzeitig 
statthndende  Erschütterung,  Zerreissung   oder  Ablösung   der  Netzhant 
zur  Folge  haben  werde,  liegt  schon  a  priori  der  Yermuthung  nahe. 

4)  Fremde  Körper  auf  der  Iris.  —  Sahen  wir  in  dem  Vo^ 
ausgegangenen,  dass  die  Iris  vorübergehend  einwirkende  mechanische 
Insulte  im  allgemeinen  besser  verträgt,  als  man  vielleicht  in  Rück- 
sicht auf  den  bedeutenden  Gefäss-  und  Nervenreichthum  dieser  Mem- 
bran voraussetzen  möchte ,  so  verräth  dieselbe  erfahrungsgemäss  fiir 
fortwirkende  mechanische  Reize,  selbst  der  leichtesten  Art,  eine  sebr 
hohe  Vulnerabilität,  möge  nun  das  Imtament  durch  blossen  Contact, 
oder  durch  wirkliche  Gcwebsdurchdringung  dauernd  auf  dieselbe  wirken, 
möge  die  Reizung  durch  einen  wirklichen,  oder  durch  einen  relativ  frem- 
den Körper ,  d.  h.  durch  ein  aus  seinem  normalen  Zusammenhange  ge- 
tretenes Eigengebilde  des  Auges  unterhalten  werden.  Jeder  Augenant 
weiss,  wie  sehr  kataractöse  Linsenreste,  welche  nach  einer  Staaroperation 
in  dauernde  Berührung  mit  der  hinteren  oder  vorderen  Irisfläche,  oder 
mit  dem  Pupillarrande  geriethcn,  zur  Erregung  einer  bald  mehr,  baU 
minder  lebhaften  Ophthalmie  geneigt  sind;  um  so  mehr  gilt  dies  von 
wirklichen  fremden  Körpern,  bezüglich  derer,  so  weit  sie  die  vordere 
Kammer  angehen,  bereits  früher  (S.  242)  das  Nöthige  erörtert  wurde. 

Ein  von  aussen  eingedrungener  Körper  kann,  ohne  an  der  Iris  hd* 
ten  zu  bleiben,  diese  entweder  nur  lädiren,  und  in  die  vordere  Kammer 


*)  Friedrich  Jäger,  V^Teller,  Rau,  Heyfelder,  Sichel,  FUcher,  Arlt  a.  A. 
beobachteten  derartige  Fülle. 

**)  In  einem  vor  Kurzem  in  hiesigem  Krankenhause  beobachteten  FaUe  von  immt^ 
tischer  Iridereniie  sollen  nach  mündlichen  Mitlheilungen  die  Netzhantgefasse  okM 
Augenspiegel   and  bei  erhaltenem  Waiunehmungsvermögen  sichtbar  gewcici  wä 


Das  IriszitlerD.  307 

« 

fallen,  oder  in  deu)  Gewebe  derselben  fest  hängen,  oder  er  kann  endlich 
durch  diese  hindurchgedrungen,  und  in'  die  Linse  oder  den  Glaskörper- 
raum  gelangt  sein.  Objecto  der  verschiedensten  Art,  wie  Glassplitter, 
Steinpartikeln,  Eisenspäne,  rulverkörner,  Zündkapselfragniente ,  sogar 
Schrote  wurden  in  dem  Irisgewebe  festsitzend  gefunden.  Sie  erregen 
ffewöhnlich,  wenn  ihre  frühzeitige  Entfernung  unterbleibt,  eine  eiterige 
Kerato-Iritis  mit  Durchbruch  der  Hornhaut,  welche  entweder  eine  spon- 
tane Ausstossung  des  Objectes  nach  sich  zieht,  oder  unter  Fortbestand 
einer  Fistel  des  Bulbus  zum  eiterigen  Schwunde  führt.  Ausnahmsweise 
legte  jedoch  die  Iris  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  eine  auffallende 
Toleranz  an  den  Tag.  In  dem  Bulletin  de  la  Soc.  med.  prat.  (1836, 
S.  97)  findet  sich  die  Krankengeschichte  (iines  Individuums ,  welches  auf 
der  Iris  ein  durch  Exsudate  befestigtes  Schrotkorn  trug.  Einen  ahn- 
Üchen  Fall  beobachtete  Desniarres,  in  welchem  jedoch  das  Sehvermögen 
verloren  gegangen,  und  das  Auge  massig  atrophisch  geworden  war. 
Stöber  theilte  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  durch  die  Hornhaut  und 
Iris  gedrungenes  Schrotkorn  ein  Jahr  lang  im  Auge  verweilte,  worauf  es 
die  Sklera  durchbrach  und  unter  der  Bindehaut  gefunden  wurde.  Des- 
marres  fand  mehrmals  bei  Bergleuten,  welche  von  einer  Explosion  über- 
rascht wurden,  Pulverkürner  in  die  Irissubstanz  eingedrungen,  und  hier- 
unter auch  einige  veraltete  Fälle,  in  welchen  diese  Körper  geduldet 
wurden,  und  keine  Entzündung  mehr  bestand.  Küchsichtlich  der  einzu- 
schlagenden Behandlung  gilt  nier  dasselbe,  was  bezüglich  der  in  der 
vorderen  Kammer  befindlichen  fremden  Körper  (S.  24 3j  bemerkt  wurde. 

Das  Iriszittern. 

Iridodunesis  (ü.  Amman)  Iris  tremulana. 

Die  Iris  ruht  unter  normalen  Verhältnissen  auf  der  vorderen  lin- 
senfläche  auf,  wird  durch  diese  gestützt,  und  in  ihrer  natürlichen  Stel- 
lung (mit  nach  vorne  gerichteter  Convexität)  erhalten.  Ziemlich  häufig 
beobachtet  man  nun  unmittelbar  nach  einer  stattgehabten  Bewegung  des 
Auges  oder  der  Lider  eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Iris  nach  vor- 
ond  rückwärts,  ganz  vergleichbar  jenem  Schwanken,  welches  man  an 
einem  massig  gespannten,  und  durch  einen  Schlag  in  Bewegung  ver- 
setzten Tuche  wahrtiimmt.  Dieses  Oscilliren  setzt  voraus,  dass  entweder 
1)  die  Iris  ihren  Stützpunkt  an  der  Linse  verloren  hat,  und  haltlos  von 
der  wässngen  Feuchtigkeit  rings  umspült  ist,  oder  2)  dass  ihre  natür- 
liche Stütze  selbst,  die  Linse,  einem  regelwidrigen  Schwanken  unterwor- 
fen ist,  welches  sich  durch  die  Berühiung  beider  Gebilde  auf  die  Iris 
überträgt. 

1)  Verlust  des  normalen  Stützpunktes  der  Iris  als  Ur- 
sache der  Iridodonesis.  —  Zufällige  oder  operative  Verluste  der 
Linse  bilden  den  bei  weitem  häufigsten  Anlass  des  Irisschwankens ,  das 
in  diesem  Falle  nur  dann  vermisst  wird,   wenn  die  nicht  mehr  convex 

{gestellte,  nach  hinten  zurückgesunkene  Iris  durch  Anlagerung  oder  An- 
othung  an  die  Kapselreste  oder  an  den  nicht  verflüssigten  Glaskörper 
einen  neuen  Stützpunkt  gewinnt. .  Es  kann  aber  auch ,  trotz  der  Anwe- 
senheit der  Linse,  die  Iris  ausser  Berühiung  mit  dieser  getreten  sein, 
and  somit  eine  schwankende  Bewegung  verrathen,  z.  B.  bei  Cataiacten, 
welche  durch  Resorption  eine  beträchtliche  Verflachung  erlitten,  beim 
Hydrophthalmos,  wenn  sich  durch  bedeutende  Vergrösseiiing  der  Dimen- 
sionen des  Bulbus  ein  erweiterter  hinterer   Kammerraum  hervorbildet. 
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ferner  bei  Paralyse  und  fortschreitender  Atrophie  der  Iris,  wenn  keine 
gleichzeitigen  hinteren  Synechien  bestehen ,  und  die  Iris  durch  Verlost 
des  Tonus  ihrer  Muskelfasern  freiwillig  ihren  Stützpunkt  an  der  Linse 
aufgibt,  wie  mitunter  beim  Glaucome  beobachtet  wird. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  die  Iris  nur  stellenweise  ihres  Stütz- 
punktes beraubt  wird,  in  welchem  Falle  sie  einem  nur  partiellen  Schwan- 
ken unterworfen  ist.  So  sieht  man  manchmal  nach  Staaroperationen 
nur  den  peripherischen  Theil  der  Iris  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
erzittern;  während  der  Pupillartheil ,  durch  Kapselreste  oder  den  Yorge- 
wölbten  Glaskörper  unterstützt,  das  Phänomen  nicht  wahrnehmen  lisst 
Bei  excentrischen  Verschiebungen  oder  Schiefstellungen  der  Linse  er- 
scheint zuweilen  die  eine  Hälfte  der  Iris  verflacht  und  schlotternd,  wäh- 
rend die  andere  keine  abnorme  Beweglichkeit,  keine  Verflachung,  oder 
sogar  eine  vermehrte  Hervorwölbung  gewahren  lässt  (siehe  bei  den  Bis- 
locationen  der  Linse). 

2)  Das  Oscilliren  der  Linse  als  Ursache  der  Iridodo- 
nesis.  —  Wenn  ein  zum  Theilc  oder  gänzlich  aus  seinen  Verbindon- 
gen  gelöstes  durchsichtiges  oder  cataractöses  Linsensystem  mit  der  Ln 
theilweise  in  Contact  bleibt,  so  theilen  sich  die  schwankenden  Bewegns- 

?[en,  denen  sie  selbst  unterliegt  (Cataracta  natatilis) ,  auch  dieser  mit 
n  der  Regel  erscheint  dann  die  Iris  an  der  Berührungsstelle  etwas 
bervorgedrängt ,  und  ihre  Bewegungsexcursionen  nach  vor  -  und  röcfc- 
wärts  erscheinen  ausgedehnter ,  wie  im  vorigen  Falle ,  mitunter  in  den 
Grade  stark,  dass  dieselbe  momentan  mit  der  hinteren  Hornhautfl&die 
in  Bei-ührung  tritt.  Die  früheren  Ophthalmologen  waren  nun  der  An- 
sicht, dass  weiterhin  auch  bei  ungestörter  Verbindung  des  Linsensystems 
ein  Schwanken  der  Linse  und  Iris. in  allen  denjenigen  Phallen  zur  Beob- 
achtung komme,  in  welchen  der  Glaskörper  eine  Verflüssigung  erlittoi 
hat.  Diese  Annahme  ist  irrig.  Ich  beobachtete  vermittelst  des  Augen- 
spiegels in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  eine  vollständige 
Glaskörperverflüssigung,  in  denen  das  fragliche  Phänomen  durdiaos 
fehlte;  Iridodonesis  scheint  vielmehr  nur  dann  neben  Glaskörperverflfis- 
sigung  zur  Beobachtung  zu  kommen,  wenn  die  Linse  theilweise  oder 
vollständig  aus  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Strahlenblättdien  nai 
der  Hyaloidea  getreten  ist,  oder  wenn  neben  der  Auflösung  des  Glaskör- 
pers eine  merkbare  Venninderung  der  Augencontenta ,  ein  atrophischer 
Schwund,  eine  verringerte  Spannung  des  Bulbus  gleichzeitig  ausgespro- 
chen  ist,  welche  bei  den  Bewegungen  des  Auges  eine  stäi'kere  moleko- 
läre  Verschiebung  der  Augenflüssigkeiten  zulässt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  sonach  zur  Genüge  hervor ,  dass  sich  das 
Iriszittem  als  ein  Epiphänomen  der  verschiedenartigsten  Erankheitszo* 
stände  darbietet,  welchem  darum  eine  allgemeine  diagnostische  oder 
prognostische  Bedeutung  nicht  zugestanden  werden  kapn. 


Mydriasis. 
Die  normwidrige  Pupiüenerweiteruthg  als  selbstständige  Augenkrankheit, 

Man  belegt  mit  dem  Namen  Mydriasis  im  engeren  Sinne  nur  die- 
jenige krankhafte  Pupillenerweiterung,  welche  essentiell  entweder  in  einer 
Affection  der  Irismuskeln  selbst  oder  ihrer  Nerven,  oder  deren  Central- 
orffane  begründet  ist.  Alle  diejenigen  Pupillenerweiterungen,  welche 
sich  als  blosse  Folgewirkung  an  anderartige    Erankheitsznstände  des 
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Aoj^  knflpfen,  wie  an  aufgehobene  Lichtperception  der  Netzhaut  oder 
Leitnngsfänigkeit  des  Opticus,  ferner  an  aufgehobene  Leitungsfäbi|keit 
der  Cinarnerven  durch  Druck  von  Intraoculargeschwülsten  oder  Exsu- 
daten, an  mechanische  Beschränkung  der  Irisbewegungen  durch  exsuda- 
tive Anlöthung,  grosse,  durch  die  Pupille  sich  vorwölbende  Staare  u.  s.  f. 
müssen  von  dem  hier  in  Rede  stehenden  Uebel  als  symptomatische  My- 
driasis unterschieden  werden. 

Das  Verständniss  dieses  Krankheitszustandes  setzt  die  Kenntniss 
des  antagonistischen  Verhältnisses  der  beiden  Irismuskeln  und  der  eigen- 
thflmlichen  Art  voraus,  in  welcher  sich  der  Einfluss  der  verschiedenen 
Nervenbahnen,  welche  in  die  Bildung  der  Ciliarnerven  eingehen,  an  jenen 
verthcilL  Sphincter  und  Radialfasern  der  Iris  wirken  sich  fortwährend 
in  der  Art  entgegen,  dass  sich  die  Zugkraft  des  einen  an  der  Resistenz- 
kraft  des  andern  erschöpft.  Indem  jeder  dieser  Muskeln  seinen  besond- 
ren Bewegungsnerven  besitzt,  folgt  auch  ein  jeder  von  ihnen  seinem  eig- 
nen Motäitätsimpulse,  mit  dessen  Verstärkung  oder  Nachlass  der  Con- 
tractionseffect  bald  des  einen,  bald  des  andern  Muskels  relativ  vorschlägt. 
Es  ist  demnach  das  antagonistische  Verhültniss  jener  beiden  Muskeln, 
durch  welches  das  natürliche  Pupillenspiel  vermittelt  wird. 

Eine  regelwidrige  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille  kann 
dem  Gesagten  zu  Folge  eben  sowohl  die  B(*deutung  einer  kranUiaft  ver- 
minderten Thätigkeit  des  einen,  wie  einer  ausschreitenden  spastischen 
Contractionsenergie  des  andern  Muskels  haben.  Eine  mydriatiscbe  Punil- 
lenerwciterung  ist  mit  andern  Worten  denkbar:  1)  Als  Folge  einer  Ver- 
minderung (Parese)  oder  eines  gänzlichen  Verlustes  (Paralyse)  der  Con- 
tractilität  des  Pupillenverengercrs .  möge  nun  die  Ursache  davon  auf 
einer  unmittelbaren  Alteration  des  Muskels  selbst  (Muskelparalyse),  oder 
auf  einer  geschwächten  oder  gänzlich  aufgehobenen  Anregung  desselben 
in  Folge  einer  Erkrankung  s(*ines  motorischen  Nerven  (des  Oculomoto- 
rins)  oder  dessen  Gehirnurspi  ungs  beruhen.  2)  Als  Folge  eines  spastischen 
Erregungszustandes  des  Pupillenerwciteiers,  möge  der  erregende  Krank- 
heitsfactor  dem  Muskel  selbst  einwohnen,  oder  auf  einem  gesteigerten 
Impulse  von  Seiten  seines  motorischen  Nerven  beruhen ,  welch  letzterer 
bekanntlich  durch  den  Cervicaltheil  des  Sympathicus  hindurchgeht,  und 
aus  dem  unteren  Halstheile  de.'>  Iiückenniaf  ks  abstammt  "^j.  3j  Einige  Au- 
toren bringen  nach  dem  Vor^an^e  von  C  an  statt**)  die  Mydriasis  auch 
mit  neuralgischen  Zuständen  des  Trigeniinus  im  Zusanmienhang;  da  indess 
nach  alltägliclier  Erfahrung  Errcgungi^n  dieses  Nerven  eine  gesteigerte 
Oontraction  des  Irissphinctcrs  hervi>rbringen,  so  niuss  die  Mydriasis  im 
Geleite  solcher  Neuralgien  wolil  auf  eine  gleichzeitig  obwaltende  Paralyse 
der  Irisästchen  des  Oculomotorius  oder  eine  Reizung  der  Irisästchen  des 
Sympathicus  zurückgeführt  werden*'*). 


*)  Die  Viviieclioncn  von  ßudj^c  führlcn  diesen  zu  dem  Schlüsse,  daM  sich  der  Ein- 
fluss des  Sympathicus  aur  die  Huwe^^'un^^üu  der  Iris  nicht  über  dessen  Cervical- 
theil nach  ahwärts  ausdehne,  und  dass  sciion  un  der  Sldlc.  wo  dieser  Nerve  hin- 
ter dem  zweiten  ßrusIgan^^Üoii  hegt ,  durch  Kci/un^^  keine  Huckwirlcung  mehr  auf 
den  Dilatator  der  Pupille  vcrantasNl  werde,  und  dass  endUcli  das  eigonlliehe  Ner- 
vencentrum,  welches  die  active  Erweiterung  d>>r  Pupille  beherrscht,  dem  zwischen 
dem  6.  und  7.  Halswirbel  hegenden  Theiic  des  Cervicalrückenniarkes  angehöre, 
von  welchem  die  mutorisohr^  Kraß  durch  die  vorderen  Wurzeln  der  entsprechen- 
den Spinalnerven  dem  Cervicallhoile  dos  Sympathicus  zugerührt  werde.  (Budge, 
über  die  Bewegung  der  Iris,  Braunschweig  1S55). 

**)  Beiträge  zur  Pathologie  der  Mydriasis  etc..  in  v.  Anmions  Monatschrift  Bd.  2,  S.  97. 

**^  Eben  so  wenig  wie  eine  Aurreizung,    scheint  auch  eine  Lülimung  des  Trigeminus 
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Symptome.  —  In  der  Regel  ohne  wahrnehmbare  Reiznngser- 
scheinungen  oder  schmerzhafte  Empfindungen  am  Auge  findet  man  die 
Pupille  bald  nur  in  massigem,  bald  in  bedeutendem  Grade,  ja  mitunter 
so  heträchtlich  erweitert,  dass  die  Iris  in  Form  eines  schmalen  Bänd- 
chens nur  noch  wenig  hinter  dem  Limbus  hervorragt;  dabei  erweist 
sich,  mindestens  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  die  Pupille  vollkommen 
starr,  ohne  Reaction  auf  grelles  Licht,  möge  dasselbe  das  kranke  Auge 
selbst,  oder  das  etwa  gesund  gebliebene  andre  Auge  treffen.  Die  Pu- 
pillenerweiterung ist  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  gleichmässige, 
zuweilen  hingegen  eine  ungleichmässige,  ja  in  seltenen  Fällen-  sogar  nur 
eine  partielle.  Ich  beobachtete  eine  JBäuerin ,  welche  durch  den  Stoss 
eines  Kuhhorns  ins  rechte  Auge,  und  wie  eine  leichte  Sngillation  lehrte, 
an  dessen  oberer  Seite  getroffen  worden  war.  Die  obere  Hälfte  der  Iris 
war  in  so  bedeutendem  Grade  retrahirt,  dass  sie  durch  den  entspre- 
chenden Theil  des  Limbus  gänzlich  verdeckt  wurde ;  die  untere  IrishSIfle 
hingegegen  war  nicht  allein  nicht  retrahirt,  sondern  ich  vermochte  auf 
einfallendes  Licht  sogar  noch  einige  Bewegung  an  ihr  wahrznnebmeiL 
Die  Pupille  selbst  stellte  somit  ein  aus  dem  Centrum  nach  aufwärts  ve^ 
rücktes  queres  Oval  dar. 

Eine  mydriatische  Pupille  zeigt  nicht  mehr  ffanz  ihre  normale  ge- 
sättigte Schwärze,  weil  mit  dem  vermehrten  Licnteinfalle  auch  immer 
eine  grössere  Menge  desselben  durch  die  Augenmedien  zurückgeworfen 
wird,  so  dass  dieselben  sichtbar  werden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  im  Geleite  der  Mydriasis  auf- 
tretenden Gesichtsstörungen.  Das  mvdriatische  Auge  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  bald  in  höherem,  bald  geringerem  Grade  fernsichtig,  und 
seiner  Accommodationskraft  mehrweniger  beraubt.  Das  gesunde  mensch- 
liche Auge  ist  im  Zustande  der  Ruhe  zum  Sehen  in  einer  endlichen  Ferne 
eingerichtet.  Die  Accommodation  des  Auges  für  die  Nähe  knüpft  sich  an 
eine  Veränderung  seines  Refractionszustandes  durch  vermehrte  Wölbung 
der  Vorderfläche  der  Linse,  zu  deren  Hervorbringung  einer  durch  die 
Irismuskeln  hervorgebrachten  Druckwirkung  (nach  den  Untersuchungen 
von  StcUwag,  Krämer  und  Helmholtz)  der  wesentlichste  Antheil  zue^ 
kannt  werden  muss.  Diese  Druckwirkung  der  Iris  setzt  aber  eine  asso- 
ciirte  Thätigkeit  ihrer  radiären  und  Ereisfasem  voraus,  welche  dieselben 
nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  zu  leisten  vermögen ,  wenn  selbst  nur 
einer  von  Beiden    eine  Functionsstörung   erlitten    hat*).     Immerinn 


das  bedingende  Moment  einer  Mydriasis  abgeben  zu  können.  In  den  meiileo 
Beobachtungen  von  Lähmung  des  Trfgcminus  ist  des  Zustandes  der  Pupille  gtf 
nicht  gedacht ;  in  einigen  Fällen  '  soll  sie  verengt  gefunden  worden  sein.  Kteb 
Budgcs  Versuchen  erfolgt  auf  die  Durchschneidung  des  Trigeminns  an  Kaninebei 
zunächst  stets  eine  Verengerung  der  Pupille;  dieselbe  erweitert  sieb  aber  spUtf 
wieder,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  wenn  die  Trennung  hinter  dem  Gan^ 
lion  Gasseri  geschah ,  die  Erweiterung  viel  eher  erfolgte ,  als  wenn  sie  vor  jenem 
verrichtet  ward,  in  welch*  letzterem »FaUe  die  Pupille  niemals  den  Dnrchmetser 
der  andern,  auf  der  gesunden  Seite  erreichte.  Freilich  wird  schon  am  dritten 
Tage  die  weitere  Beobachtung  durch  die  eintretende  Homhaattrfibang  gestört 
Die  Erscheinung  ist  nach  Budgc  dadurch  erklärlich,  dass  im  Ganglion  Gasseri  der 
Nerv,  sympath.  cervicalis  an  den  Nerv,  trigeminns  sich  anlegt,  daher  bei  der 
Durchschneidung  vor  jenem  Ganglion  der  Sympathicus  gleichzeitig  getrennt  ^rird. 
*)  Nach  den  Wahrnehmungen  von  Gräfe  sind  mydriatische  Augen  gewölmh'ch  in  ge- 
ringem Grade  hyperpresbyopisch ,  d.  h.  sie  bedürfen  selbst  für  die  Entfemoo; 
schwache  Convexgläscr  (No.  30.— 60.),  und  für  die  Nähe  Convezgläser  von 
massiger  Stärke  (No.  8—20).  Es  kommt  nach  dem  genannten  Autor  aber  aiieh 
vor,  dass  die  Accommodation  für  mittlere  Distanzen  flzirt  ist,  so  dass  znm  Sehen 
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scheint  eine  Accommodationslähmung  nicht  in  absoluter  Weise  und  unter 
allen  Umständen  an  die  Mydriasis  gebunden  zu  sein;  so  wird  namentlich 
von  Gräfe  hervorgehoben,  dass  man  zuweilen  die  Accommodationslähmung 
theils  spontan,  theils  durch  therapeutische  Mittel  schwinden  sieht, 
während  die  Mydriasis  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  zurückgeht, 
und  dass  umgekehrt  die  letztere  vorübergehen  kann,  ohne  von  einer, 
gleichen  Schritt  haltenden  Verbesserung  der  Accommodation  begleitet  zu 
sein.  Die  Erklärung  eines  derartigen  Verhaltens  glaubt  Helmholtz  darin 
zu  finden,  dass  zunächst  nach  der  eingetretenen  Erweiterung  der  Pupille 
der  Kranke ,  die  Hülfe  der  Iris  bei  der  Accommodation  vermissend ,  die 
Aenderung  des  brechenden  Apparates  nicht  hervorzurufen  versteht,  später 
aber  lernt,  mit  dem  Ciliarmuskel  allein  die  Accommodation  wenigstens 
innerhalb  gewisser  Gränzen  zu  bewerkstelligen*). 

Eine  weitere  Quelle  der  Gesichtsstörung  mydriatischer  Augen  be- 
mht  auf  einer  nicht  unbedeutenden  Blendung  und  Lichtscheu,  welche 
durch  das  überreichliche  Einströmen  von  Licht  ins  Innere  des  Auges 
veranlasst  werden,  besonders  aber  auf  der  Bildung  von  störenden  Zer- 
streuungskreisen, ja  selbst  von  Doppelbildern,  welche  durch  die  den 
Bandtheil  der  Linse  passirenden  Lichtstrahlen  auf  der  Netzhaut  hervor- 
gerufen werden,  daher  denn  das  Netzhautbild  immer  an  Deutlichkeit 
und  Schärfe  beträchtlich  gewinnt,  wenn  man  durch  einen  dicht  vor  das 
Auge  gebrachten  Schirm  mit  kleiner  Oeffnung  die  schädlichen  Baud- 
strahlen  der  auf  die  Hornhaut  treffenden  Lichtkegel  abblendet. 

Ursachen.  —  Erkältungen  geben  unzweifelhaft  den  gewöhnlich- 
sten Anlass  der  Mydriasis  ab,  und  wurden  bald  durch  Zugluft,  durch 
ruhiges  Verweilen  m  der  Abendkühle,  Durchnässung  des  Körpers  u.  s.  f. 
herbeigeführt.  Manchmal  gingen  dem  Eintritte  des  Uebels  ein  Frostge-* 
ffthl,  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  eine  rheuma- 
tische oder  katarrhalische  AflFection  voraus**);  häufiger  fand  sich  das 
Allgemeinbefinden  völlig  ungestört,  so  dass  die  Annahme  einer  Erkäl- 
tungsursache oft  nur  vermuthungswcise,  bei  gänzlichem  Mangel  eines 
sonstigen  ätiologischen  Anhaltspunktes,  vorausgesetzt  werden  konnte. 
Die  aus  Erkältung  hervorgehende  Mydriasis  tritt  gewöhnlich  ohne  son- 
stige complicirende  Erscheinungen,  mitunter  aber  auch  in  Begleitung 
anderer  Muskellähmungen  dos  Auges,  des  Lidhebers,  des  Rectus  inter- 
nus, oder  neben  Lähmung  säuimtlicher,  durch  den  Oculomotorius  ver- 
sorgten Augenmuskeln  auf.  Meistens  findet  sich  nach  diesem  Anlasse 
nur  das  eine  der  beiden  Augen  betroffen ,  doch  sahen  wir  in  mehren 
Fällen  die  Aflfection  Jm  weitern  Verlaufe  auf  das  andre  Auge  fort  wandern. 

Contusion  des  Auges  durch  Einwirkung  einer  stumpifen  Gewalt  auf 


in  die  Feme  Concav  — ,  zum  Sehen  in  die  Nähe  Convexgliiscr  erforderlich  sind. 
Bei  vorher  bestandener  Kurzsichtigkcit  kann  es  endlich  geschehen ,  dass  bei 
eintretender  Mydriasis -mit  Accommodationslähmung  das  Auge  für  die  Nähe  einge- 
richtet erscheint,  und  in  der  Thal  beobachtete  Gräfe  einen  Fall  derartiger  Erkrank- 
ung, in  welchem  nur  zwischen  7  —  9  Zoll,  wie  der  Scheinersche  Versuch  ergab, 
richtig  accommodirt  wurde.     (Archiv  für  Ophlh.  1.  Bd.,  1.  Ablh   S.  315.) 

♦)  Ücber  die  Accommodation  des  Auges  von  Helmholtz,  im  Archiv  für  Ophth.  von 
Gräfe,  Arlt  und  Benders,  1.  Bd.  2.  Abth. 

**)  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war  die  Mydriasis  gleichzeitig  mit  einem 
lebhaRen  Zahnschmerze  aufgetreten,  welcher  von  einem  hohlen  Zahne  des  gleich- 
seitigen Oberkiefers  ausging.  Die  Extraction  des  Zahnes  blieb  ohne  Rückwirkung 
auf  den  Verlauf  des  Augenübels.  Wahrscheinlich  wurden  hier  Zahnschuierz  und 
Augenleiden  unabhängig  von  einander  durch  einen  gemeinsamen  Erkältungsanlass 
hervorgerufen. 
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dasselbe,  aber  auch  blosse  Erschütterung  desselben   durch  die  fortge- 

äflan2te  Wirkung  eines  Slosses  oder  Schlages  auf  andere  Kopiftheile  bil- 
en  eine  ziemlich  häufige  Veranlassung  der  Mydriasis.  Wir  thaten  eines 
solchen  Falles  bereits  oben  Erwähnung;  in  einem  Andem  fanden  wir 
nach  einem  Stockschlage  über  das  linke  Auge  dasselbe  entzündlich  ge- 
reizt, den  kaum  noch  V"  breiten  Irissaum  an  einer  Stelle  vom  CflSar- 
muskel  abgelöst,  die  Linsenkapsel  mit  Blutstreifen  überdeckt,  und  dis 
Sehvermögen,  ohne  Zweifel  in  Folge  einer  gleichzeitigen  Erschüttenmg 
oder  sonstiger  Lädirung  der  Netzhaut,  gänzlich  vernichtet*). 

Von  hohem  Interesse  ist  jene  Form  der  Mydriasis,  welche  durch 
die  örtliche  oder  innerliche  Einverleibung  gewisser  Pflanzenstoffe  oder 
ihrer  Alcaloide,  der  Belladonna,  des  Strammoniums,  des  Hyoscyaonu 
(Aconits?)  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen,  und  mitunter  selbst 
zu  unlauteren  Zwecken  (Simulation  einer  Amaurose)  hervorgerufen  wU. 
Das  Atropin  besitzt  diese  pupillenerweiternde  Eigenschaft  in  einem  ei- 
guisiten  Grade;  an  nicht  entzündeten,  reizlosen  Augen  ruft  die  örtliche 
Einverleibung  ausnehmend  kleiner  Mengen  desselben  diese  Wirkung  ]N^ 
vor;  je  kleiner  indess  die  dem  Auge  einverleibte  Quantität,  um  so  mh 
vollständiger  ist  der  Effect,  um  so  zögernder  tritt  derselbe  ein,  imd 
um  so  rascher  geht  er  vorüber**).  Versuche  mit  einer  Lösung  von  %  Gr. 
schwefelsauren  Atropins  auf  1  unc.  Wasser,  welche  ich  in  Cremeinschaft 


*)  Wir  erwähnten  bereits,  dass  sich  die  roydrialische  Iris  bis  zum  gänzlichen  Vc^ 
schwinden  derselben  hinter  dem  Limbnssaume ,  besonders  hinter  dem  breitera 
oberen  und  unteren  Theilc  desselben  zusammenziehen  kann.  Es  verdient  inde« 
hier  noch  eine  andre  Art  des  Unsichtbarwerdcns  der  Iris  Erwähnung ,  welche  vu 
Adam  Schmidt  und  von  Ammon  (Archiv  für  Ophth.  von  Gräfe ,  Arlt  und  Don- 
dcrs,  1.  Bd.  Abth.  2)  beschrieben  wurde.  Aus  mehreren  LeichenuntersucbiuigcB 
der  gedachten  Ophthalmologen  geht  nämlich  hervor,  dass  sowohl  nach  heiügeo 
mechanischen  Eingriffen,  wie  auch  nach  gewissen  spontan  auftretenden  pathologisches 
Veränderungen  im  inneren  Auge  die  Iris  entweder  plötzlich,  durch  Zcrreisnns 
des  Glaskörpers,  oder  ganz  allmälig  in  Folge  von  Schrumpfung  oder  ResorplioB 
der  Linse,  Auflösung  oder  Atrophie  des  Glaskörpers,  so  vollständig  sich  ge^ 
den  Hintergrund  des  Auges  zurückschlagen  könne ,  dass  sie  sich ,  entweder  mr 
theilweise,  oder  in  ihrem  ganzem  Umfange,  der  äusseren  Wahrnehmung  entzitbl 
ein  Zustand,  welcher  demnach  zu  einer  Verwechselung  mit  Mydriasis  des  extremstes 
Grades,  oder  mit  Iridercmie  Anlass  geben  kann.  Bei  hinreichend  durchsichtigei 
Augenmedien  wird  uns  eine  starke  Beleuchtung  des  inneren  Auges  bei  künstlichen 
Lichte,  entweder  mittelst*  des  Augenspiegels,  oder  besser  noch  mittelst  einer  sta^ 
ken  Convexlinse  Aufschluss  gewähren ,  indem  man  so  entweder  der  nsdi 
rückwärts  gesunkenen  Iris,  oder  bei  wirkUchem  Mangel  derselben,  der  freÜiegcs* 
den  Ciliarfortsätze  ansichtig  werden  wird. 

**)  Donders  stellte,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  von  de  Roiter  folgende  Regeln 
für  das  Stärk verhältniss  der  anzuwendenden  Atropinlösung  auf:  1)  Vier  Gras 
Sulphas  atrop.  auf  1  Unc.  aq.  dest.  als  Vorbereitung  zu  Operationen,  all  Tor- 
beugungsmittel drohender  Synechien,  Synizese  oder  Irisvorfall,  und  zur  Ennöf- 
lichung  des  Sehens  bei  centraler  Cataract  und  centraler  HomhauttrObung.  2)  Die 
gleiche  Lösung  mit  weiteren  15  Theilen  Wasser  verdünnt,  zur  Erlangung  einer 
mehr  vorübergehenden  completten  Pupillenerweiterung  behufs  einer  genauen  Ud- 
tcrsuchung  des  inneren  Auges.  Die  Ervv-eiterung  erfolgt  hiernach  30  — 45MiouteB. 
und  die  Gesiclitsströmung  währt  gewöhnlich  nur  24*  Stunden.  3)  Die  gleiche 
Lösung  mit  80  Theilen  Wasser  verdünnt,  d.  h.  1  Theil  Atropia  auf  9600  Thdie 
Wasser,  gleichfalls  für  Untersuchungen  des  inneren  Auges,  wo  es  nicht  darauf 
ankommt,  eine  sehr  baldige  und  vollständige  Erweiterung  zu  erzielen.  Diese 
tritt  nach  30 — 60  Minuten  ein,  und  ist  nicht  so  stark,  um  das  Gesicht  belanfreicb 
zu  sturen,  und  nach  8 — 30  Stunden  wieder  verschwunden.  Donders  bedient  sieb 
für  die  Untersuchung  gewöhnlich  dieser  scliwächsten  Losung.  (Mederiaodscb 
Uncet,  Maart  1854,  S.  535). 
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mit  Dr.  Zebender  an  unseren  eigenen  Augen  anstellte,  führten  uns  zn 
folgenden  Resultaten : 

1)  Die  pupillenerweitemde  Wirkung  beginnt  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Einträufelung  eines  starken  oder  einiger  kleiner  Tropfen  dieser  Lö- 
sung, erreicht  nach  etwa  einer  Stunde  ihre  Höhe*),  ist  nach  24  Stunden 
schon  wieder  beträchtlich  vorniindert,  aber  auch  nach  48  Stunden  noch 
dontlich ,  und  selbst  in  der  Frühe  des  vierten  Tages  objectiv  und  sub- 
jectiv  noch  einigennassen  bemerkbar.  2)  Mit  der  Pupillenerweiterung 
desjenigen  Auges,  welches  unter  dem  EiniBusse  des  Atropins  steht,  hielt 
eine  fast  proportionale  Pupillenverengerung  am  andcni  Auge  gleichen 
Schritt ,  em  Phänomen ,  welcli6s  in  der  sympatliischen  Rückwirkung  des 
vermehrten  Lichteinfalls  in  das  mydriatische  Auge  auf  den  Oculomotorius 
des  gesunden  Auges  seine  einfache  Erklärung  findet.  3)  Die  Beschränk- 
ung der  Accommodation  für  die  Nahe  ist  nicht  allein  nach  dem  Grade 
der  Pupillenerweiterung,  sondeni  auch  bei  gleichen  Graden  der  Mydriasis 
nach  individuellen  Verhältnissen  bei  verschiedenen  Personen  eine  sehr 
abweichende,  so  zwar,  dass  sich  bei  dem  Einen  nur  eine  unbedeutende 
Presbyopie,  mit  nur  wenig  in  die  Ferne  gerücktem  Nahepunkte,  bei  dem 
Andern  eine  Hyperpresbyopie  mit  in  die  unendliche  lerne  gerücktem 
Kahepunkte  herausstellen  kann**).  4)  Die  Fernsicht  ist  bei  Mydriasis 
gleichfalls,  wenn  auch  in  weit  geringerem  Grade  als  die  Nahsicht  cestört***). 
5)  Bei  manchen  Individuen  knüpft  sich  an  die  Mydriasis  (wohl  als  Folge 
eines  minder  aplanatischcn  Baues  der  Linse)  eine  exquisite  monoculäre 
Diplopie,  ja  Triplopie,  wie  ich  an  mir  selbst  wahrgenommen  habef). 

*)  Bei  Dr.  Zchendcr  niass  die  normale  Pupille  1,7  und  auf  der  Höhe  der  Erweiler- 
nn^  3,8  Wiener  Linien ,  bei  mir  niass  dieselbe  vor  der  Einlrüufelung  1,9  und. 
auf  der  Höhe  der  Erweiterung  3,9"'.  Von  Interesse  waren  mir  die  bei  der  Pupil- 
kDcrweitcrung  stattfindenden  Veränderungen  an  der  kleinen  Iriszone.  Mit  dem 
Beginne  der  Erweiterung  erscheinen  nämlich  die  den  kleinen  Kreis  durchziehenden 
Faferbfindel  nicht  mehr  parallel  gestellt,  sie  weichen  auseinander,  kreuzen  sich  viel- 
ficb  in  tchiefcr  Richtung,  und  zwischen  ihnen  tritt,  mitunter  in  Form  von  rhom- 
boidalen Rüumchen,  das  vorher  nicht  sichtbar  gewesene  eigentliche  Irisstronia  zu 
Tage,  welches  dieselbe  Färbung  wie  die  Ciliarzone  zeigt.  Auf  der  Höhe  der 
Erweiterung  war  die  Pupillenzonc  gänzlich  verschwunden. 

**)   Ich    selbst  vermochte  auf  der  Höhe    der  Atropinwirkung  nur    noch    die  grössten 

Lettern  der  Jägefschen  Probeschrift  auf  3  Fuss  Entfernung,  i^d  halb  rathend  zu 

erkennen.**    Durch  den  Gebrauch  von  Convexgläsern  gewann   mein  Gesicht  nicht 

^    allein  für  die  Nähe,  sondern  auch  für  die  Ferne  (Hyperpresbyopie)  an  Deutlichkeit. 

)  Wir  konnten  einen  etwa  500  Schritte  entfernten  Blitzableiter  mit  dem  mydriatischen  Auge 

nur  dann  wahrnehmen,  wenn  wir  einen  durchlöcherten  Schirm  vor  das  Auge  brachten. 

t)  Es  drängt  sich  hier  nun  noch  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  denn  das  Atropin 
die  Papillenerwciterung  erzeuge?  Gräfe  soll  durch  Versuche  dargethan  ha])en, 
das«  man  im  Stande  ist,  mittelst  des  Kammerwassers  eines  Kaninebenauges,  des- 
sen Pupille  vorläufig  durch  Alropineinträufelung  erweitert  wurde,  die  Pupille  eines 
zweiten  Kaninchens  zu  erweitern,  womit  also  die  Aufnahme  des  Atropins 
in  den  Humor  aq.  nachgewiesen  wäre.  Man  ist  allgemein  darüber  einverstanden, 
dass  das  Atropin  einen  lähmenden  Einfluss  auf  den  Sphincter  der  Iris  äussere, 
weniger  hingegen  über  einen  zweiten  Punkt,  ob  nämlich  die  Pupillenerweiterung 
die  ausschliessliche  Folge  dieser  Erschlaffung  des  Sphincters,  oder  nebenbei  auch 
die  einer  gleichzeitig  eintretenden  gesteigerten  Action  des  Dilatator  sei.  Es  muss 
uns  nun  die  Annahme  sehr  gekünstelt  und  erzwungen  erscheinen,  dem  gleichen 
Mittel  einen  lähmenden  Einfluss  auf  den  einen ,  und  eine  spastische  Wirkung  auf 
den  andern  Muskel  beizulegen;  erwägt  man  Indess,  dass  beide  Muskeln  unter  der 
Wirkung  verschiedener  motorischer  Prinzipe  stehen,  so  wird  uns  diese  Hypothese 
minder  gewagt  erscheinen.  Es  sprechen  aber  eine  Reihe  gewichtiger  Facta  für 
diese  gegensätzliche  Doppelwirkung  des  Atropins.  Ich  habe  gleich  Andern  ge- 
sehen,  dass  die  Pupillenerweiterung  im  Geleite  einer  einfachen  completen  Lälun- 
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Pupillenerweitcninj?  wird  bekanntlich  fast  für  ein  pathognomonisches 
Symptom  der  Helminthiasis  angeschen*),  und  man  ist  gewöhnt,  die 
Fortpflanzung  dos  Wurmreizes  auf  die  Radialfasern  der  Iris  dem  Sym- 
I)athi(us  l)eizuniessen.  Nach  den  oben  erwähnten  Versuchen  von  Budgr 
niuss  jcdocli  dies(*  Erklärungsweisc  unzureichend  ersclieinen. 

Wir  beobachten  endlich  Pupillenerweiterung  nach  allen  jenen  intra- 
craniellen  Veränderungen,  wek-ne  entweder  die  Functionsthatigkeit  des 
ganzen  Gehirns,  oder  gewisser  einzelner  Theile  herabsetzen,  oder  die 
Leitunijsfühigkeit  des  Oculomotorius  durch  Druck  vernichten.  So  ist 
denn  Mydriasis  eine  gewöhnliche  Begleiterin  der  Gehirnerschülterunj:. 
und  des  chronischen  Wasserkopfes,  während  sie  sich  bei  Gehirndruck 
(durch  Geschwülste,  Blutergüsse)  nur  dann  findet,  wenn  der  in  seiner 
Function  beeinträchtigte  Ilirnantlieil  in  einer  näheren  Beziehung  zu  dem 
Ursprünge  des  Oculomotorius  steht,  oder  wenn  sich  mindestens  der 
Druck  durch  eine,  wenn  auch  oft  nicht  näher  nachweisbare  fortgepflanzte 
Wirkung  auf  jenen  geltend  macht. 

Bedeutende  Blutüberfüllung  der  Ilirngefässc  kann  gleichfalls  eine 
Mydriasis  durch  herabgesetzte  Thätigkeit  des  Oculomotorius  zur  Folgi* 
haben;  den  Beweis  liefert  die  im  Geleitc  von  narkotischen  Vergiftungen 
vorkommende  rupillenerweiterung**). 

ung  des  Oculomotorius  nicht  jenen  bedeutenden  Grad  erreiche ,  wie  bei  Mydri4«is 
im  engeren  i^iune,  und  Ruete  beobachtete,  dass  bei  voUständiger  Lsihniung  dci 
Oculomotorius  die  Belladonna  nichts  desto  weniger  die  Pupille  noch  mehr  erwei- 
tere. Bernard  und  Bud^e  überzeugten  sich,  dass  auch  nach  der  Durchschoeidonc 
dos  Oculomotorius  das  Alropin  noch  wirke,  llimly  beobachtete  einen  Fall  \on 
partieller  Ablösung  des  Strahlenhandes,  in  welchem  sich  die  dadurch  entstandene 
HandöHhung  nach  Einträurelungen  der  Belladonna  erweiterte ,  endhch  spiicht  fii: 
diese  Ansicht  der  von  Cunier  mitgctheiltc  Fall  (S.  273.)  einer  bis  zur  AbreisuDS 
der  Iris  vom  Ciliarmuskel  gesteigerten  Contraclionsenergic  des  Radialmuskeü 
durch  Atropineinträufelung. 

Auf  einer    ähnlichen    combinirtcn  Action    scheint    mir   auch    die    aas  Ei- 
källungen ,    Erschütterungen    oder   Contusionen   hervorgehende  Blydriasis  zu    k^ 
ruhen.    Die  unter  solchen  Umständen  nicht  selten    beobachteten  ungltfichnü&sifiB 
FupillencrweitLTungon  lassen  sich  nicht  wohl  von  einer  alleinigen  Erschlairung  dn 
Spiiincters  herlcilen,  und  ich  gedachte  bereits  eines  Falles,  in  welchem  die  obere 
Hallte  der  Iris  bis  zum  Unsiehtliarwerden  retrahirt  war,  wahrend  die  unlere  HäU*«« 
nicht  merkbar  verkürzt  erschien,    und   sich  deutlich  bewegte.     Gewisse   phy^iolo- 
t:i>che  Data  scheinen  mir  eine  Erklärung    für  das   entgegengesetzte  Verhalten  der 
liismuskcln  in  den  erwähnten  Arten  der  Mydriasis  darzubieten.     Es    i^t   erwie»n. 
da^s  der   N.  Sympathicus    eine    viel  grössere  Widerstandskraft  besiizi,   als   drr  N. 
Oculomotorius  (Budge).     Die  Wiikung    des  ErstiTcn  äussert    sich  nach  dem  Toi: 
auf  die  Iris  viel  langer,    als    die    der  Cerebralnervcn;    die  Heizung   der  vcrscLu'- 
denen  Nerven  bewirkt  an  Enthaupteten  viel   langer    eine  Pupillenerwciteruni: .    ^U 
eine  Pupillen  Verengerung.      Ich    beobachtete    an    den   Augen    frischgCkchlachM;r 
Tliiere  mein  fach,    dass    unter   dem   noch   fortdauernden   lebendigen  £int1u^^  -   J-* 
SympathicuA  in  der  ersten  Zeit  die  Pupille  erweitert  erschien,   und  er^l  mit  de»»^c 
«illmäligem  Ersterben  dieselbe  wieder   enger  wurde.     Ks    scheint   mir    daher.    !  ri 
einer  so  ungleichen  Lebensencrgie   beider  Irisniuskeln    wohl   denkbar.    da»f    li--- 
siibe  Einduss,  z.  B.  eine  Erschütterung,  Conlusion,    oder  selbst  das  Aliopm.    «!•« 
Tliätigkeit    des    lebensschwacheren   Muskels    herabsetzt,    während    er    uuigcLi-:.v 
ji>ne  des  widerstandNf;iliigeren  steigert. 
')    Ich  sah  bei  einem  rijäliiigon  Blädclien  eine  plöt/lich  überkommene,  aJ  ina\iR:u;-.i 
g<*diehene    Pupillenei Weiterung    beider  Augen,  jedoch    neben    gleichzeitige m   Ver- 
luste jede»  Wahinrhmungsvermögens.    Unter  dem  Gebrauche  einer  Wurmlatwerc-* 
entlefiten  sich  /ahlreiche  Spulwürmer,    und   nach  Ablauf  von  11  Tagen  war  ^i^ 
Auf:enb>iden  vülht;  br'Meiti^'t. 
**)  Ich  erwähne  hier  noch   im  Vorbeigehen,    dass   es  Individuen   gibt,   welche   wil!- 
kührlich,  und  unabhängig  vom  EinÜUMe  des  Lichtes  und  der  Acconimodalitin  ihre 


Mydriasis.  315 

Behandlung.  —  Am  gönstigstcn  erweisen  sich  uns  jene  Fälle 
von  Mydriasis,  in  welchen  das  Uebel  noch  nicht  veraltet,  und  die  ent- 
fernte Ursache  eine  deutlich  ausgesprochene  und  entfernbare  ist. 
Sehr  häufig  gelingt  es  unter  diesen  Umständen,  durch  eine  rein 
causalc  Behandlungsweise ,  /.  B.  durch  die  Darreichung  der  Anthel- 
minthica  bei  Verdacht  von  Wurmreiz,  durch  ein  diaphoretisches  Ver- 
fahren, die  Erregung  starker  Schweisse  oder  den  Gebrauch  von  Dampf- 
bädern beim  Vorausgange  einer  Erkältung  oder  wandernder  Rheumatismen, 
durch  Blutentzichungen,  Derivantia  und  Evacuantia  bei  ausgesprochenem 
Congestivzustande  nach  dem  Kopfe,  durch  Mercurialia  oder  jodhaltige 
Mittel  bei  gewissen  intracraniellen  Neubildungen  oder  Entzündungs- 
residuen das  Uebel  im  Laufe  von  Tagen  oder  Wochen  zu  beseitigen. 

Aber  auch  in  jenen,  nichts  weniger  als  seltenen  Fällen,  in  welchen 
es  uns  durdiaus  nicht  gelingt,  irgend  eine  causale  Hinweisung  für  die 
Behandlung  aufzufinden,  sieht  man  nicht  selten  unter  DaiTeicnung  der 
verschiedenartigsten,  ziemlich  willkührlich  gewühlten  Mittel  (mit  andern 
Worten  spontan)  die  Pupille  im  Laufe  von  so  viel  Wochen  sich  unmerk- 
lich verkleinem,  und  ihre  Beweglichkeit  allmälig  wieder  gewinnen.  Da- 
gegen liegt  auch  eine  Beihe  von  Fällen  vor,  in  welchen  das  Leiden 
Monate  und  Jahre  lang  fortbestand,  oder  nach  einer  vorübergehenden 
Besserung  oder  Heilung  aufs  neue  wiederketote ,  und  inkurabel  wurde. 

Ist  nun  das  causale  Moment  der  Affection  nicht  ermittelbar,  oder 
dessen  Wirkung  muthmasslich  bereits  vonibergegangen ,  so  tritt  alsdann 
die  directe  Behandlung  der  Mydriasis  in  ihre  Eechte.  Fast  sümmtliche, 
in  dieser  Absicht  in  Anwendung  gezogene  Mittel  zielen  auf  eine  unmit- 
telbare oder  mittelbare  Stimulirung  des  paretischen  oder  paralytischen 
Irissphincters  ab.  Die  Nux  vomica,  oder  besser  noch  das  Strychnin, 
innerlich  (zu  Gr.  Vie  zweimal  täglich  und  steigend  bis  zu  beginnenden 
Muskelzuckungen)  oder  in  endermatischer  Anwendung,  das  von  Kocha- 
nowsky  empfolilene  Mutterkorn  (innerlich  dreimal  täglich  zu  3  Gr.,  und 
steigend  bis  zu  10 — 20  Gr.)  oder  als  Schnupfpulver  (Mac-Evers)  schei- 
nen, doch  nur  in  einzelnen  Fällen,  von  Wirksamkeit  gewesen  zu  sein. 

„Nach  A.  V.  Gräfe*)  muss  eine  rationelle  Behandlung  der  Mydriasis 
dahin  zielen,  die  natürlichen  Impulse,  auf  welche  die  Pupille  sich  verengt, 
therapeutisch  zu  benutzen.  Ileizung  der  Netzhaut  durch  Licht  ds 
Mittel  einer  Pupillenvercngerung  ist  in  diesem  Uebel  wenig  an  seinem 
'Platze,  denn  emestheils  tritt  üiese  reflectorische  Contraction  entweder 
gar  nicht  oder  höchst  unvollkommen  ein,  und  anderntheils  würde  eine 


PupiUen  erweitern  können,  und  diese  Abnormität  ist  vielleicht  selbst  eine  häufi- 
gere, als  man  anzunehmen  geneigl  sein  möchte.  Herr  Dr.  Jäger  präsentirte  mir 
kürzlich  einen  Studirenden  der  Mcdlcin,  welcher  in  diesem  Falle  war,  und  der, 
mit  einiger  Verwunderung  in  einer  Vorlesung  bei  Prof.  Brücke  vernehmend,  dass 
die  Iris  nicht  willkührlich  bewegt  werden  könne,  sich  beeilte,  diesen  Physiologen 
eines  Besseren  zu  belehren.  Der  junge  Mann  konnte  seine  Pupillen  um  3  Mm. 
erweitern,  wenn  er  nach  einer  tiefen  Inspiration  den  Athcni  anhielt,  und  darauf 
eine  Anstrengung  machte,  wobei  die  Muskeln  des  Halses  und  Nackens  in  einige 
Spinnung  geriethen.  Das  Experiment  gelang  besser,  wenn  er  dabei  einen  nahen, 
ab  wenn  er  einen  fernen  Punkt  fixirte.  Sobald  exspirirt  und  die  Muskclanstrcng- 
ung  aufgegeben  wurde,  verengte  sich  die  Pupille  wieder.  Nach  mehrfälliger  Wie- 
derholung des  Versuches  gelang  alsdann  die  Erweiterung  minder  vollständig. 
AehnDche  Fälle  von  willkürlicher  Pupillenbewegung  beim  Menschen  werden  von 
Budge  erzählt  (über  die  Bewegungen  der  Iris,  S.  163). 
*)  Ich  folge  in  dem  Nachstehenden  einer  interessanten  Mittbeilung  dieses  Autorg 
über  die  Behandlung  der  Mydriasis,  in  dessen  Archiv  für  Ophth.  1.  Bd.  1.  Ahtb. 
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häufige  Anwendung  concentrirten  Lichtes  für  die  Netzhaut  nicht  ohne 
Bedenken  sein.  Da  sich  die  Pupille  bei  der  Accommodation  in  die  Nähe 
bekanntlich  verengt,  so  bietet  sich  diese  Uebung  als  ein  wirksames  An- 
timydriaticum  dar;  in  der  That  gibt  es  nach  Gräfe  Patienten,  die,  nach- 
dem sie  durch  Convexgläser  längere  Zeit  in  möglichster  Nähe  gelesen, 
während  dieser  Anstrengung  allmälig  eine  engere  Pupille  bekommen, 
und  es  lässt  sich  in  diesem  Falle  sehr  darauf  hoffen,  dass  mit  der  Ac- 
commodationslähmung  auch  die  Mydriasis  verschwinden  werde.  Leider 
tritt  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  nach  ausdauernder  Anstreng- 
ung der  Accommodation  für  die  Nähe  kerne  Pupillenverengerung  ein.  — 
Weiterhin  zieht  sich  die  Pupille  auf  Erregung  der  im  Auge  sich 
verästelnden  sensitiven  Nerven,  nach  traumatischer  Beizung  des  Auges  u. 
s.  f.,  aber  auch  auf  Reizung  anderer  Trigeminusverästelungen,  beson- 
ders derer  der  Nasenhöhle,  wiewohl  unsichrer  zusammen.  Hierauf  stfitzt 
sich  offenbar  die  von  mehreren  Seiten  her  gerühmte  Heilwirkung  einer  Can- 
terisation  der  Conjunctiva  und  der  Umgebung  der  Hornhaut*).  Da  es 
besonders  nur  auf  die  Hervorrufung  emes  Keizes  ankommt,  so  wählt 
Gräfe  solche  Mittel,  deren  Wirkung  eine  flüchtige  ist,  lässt  namentlich 
Opiumtinctur  methodisch  einträufeln,  an  Ammoniak  riechen  u.  dg^ 
Die  von  den  Gefühlsnerven  der  Haut  ausgehende  Reflexwirkung  erwies 
sich  als  eine  höchst  unzuverlässige,  und  die  Application  von  Blasen- 
pflastern u.  s.  f.  zeigt  sich  schon  im  physiologischen  Zustande,  umso- 
mchr  daher  am  mydriatischen  Auge  von  wenig  Einfluss  auf  die  Pnpil- 
larcontraction.  Dergleichen  Hautreize  scheinen,  vielmehr  nur  dann 
empfehlenswerth ,  wenn  herabgesetzte  Hautsensibilität  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  Grund  einer  Reflexparalyse  anzunehmen  ist,  daher  es  denn 
von  Wichtigkeit  ist,  die  Sensibilität  des  Auges  und  der  Nachbarschaft 
in  jedem  Falle  genau  zu  prüfen,  welche  man  nicht  selten,  namentlich 
am  Bulbus  selbst,  herabgesetzt  finden  wird.  —  Pupillencontractioa 
tritt  endlich  als  Mitbewegung  des  Irisspbincters  bei  Zusammenziehungen 
des  inneren  geraden  Augenmuskels  ein.  Eine  weit  energischere,  und 
weniger  gekannte  Pupillenverengerung  erfolgt  aber  nach  Gräfe  beim 
kräftigen  Schluss  der  Lider;  eine  willkührlich  gesteigerte  Thätigkeit  des 
Orbicularis  scheint  alle  Augenmuskeln  in  vermehrte  Spannung  zu  ve^ 
setzen.  So  viel  steht  nach  Gräfe  fest,  dass  man  häufig,  wenn  die  Pu- 
pille gegen  alle  übrigen  Impulse  starr  bleibt,  doch  lebendige  Cont^a^ 
tioncn  derselben  nach  jedem  heftigen  Lidschlage  gewahrt,  die  um  so 
anhaltender  werden,  wenn  man  den  Lidschlag  sich  häufig  hinter  einander 
erneuern  lässt;  man  benütze  daher,  wenn  dieses  Verhältniss  wahrge- 
nommen wird,  einen  forcirten,  und  methodisch  wiederholten  Lidschluss 
zu  antimydriatischcn  Uebungen.  Durch  solche  Plink-  und  EncifQbungen  hat 
Gräfe  einige  veraltete  Fälle,  die  allen  Mitteln  widerstanden,   bedeutend 


*)  Eine  kreisförmige  flüchtige  Actzang  im  Umfange  der  Homhaat  mittelst  des  HöIIeo- 
stcinstiacs  wurde  zuerst  von  Serre  empfohlen.  Nach  den  Versuchen  Anderer 
erfolgte  gewöhnlich  nur  eine  vorübergehende ,  bald  mehr ,  bald  minder  voUstin- 
dige  Pupillenvercngerung ,  selbst  wenn  man  die  Aetzung  mehrfach  wiederholte, 
dagegen  zog  der  Eingriff  oft  lebhafte  Ophtalmien  nach  sich.  Desmarres  sah  in 
einigen  jedoch  nicht  veralteten  Fällen  sehr  günstige  Resultate  von  der  Application 
des  Kupfervitriols  (in  Substanz)  auf  die  Bindehaut  und  Hornhaut  Als  ähnliches 
Reizmittel  wirkt  der,  besonders  von  Canstatt  versuchte  Electromagnetismus.  Der 
eine  Pol  wird,  an  der  Stirngegend  aufgesetzt ,  der  andere  in  der  Umgebung  der 
Orbita ,  und  selbst  über  die  geschlossenen  Lider  promenirt  Das  Mittel  wird  vor- 
sichtig hinsichtlich  der  Dauer  und  Stärke  seiner  Anwendoog  allmälig  ventärkl 
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gebessert.  —  Derselbe  versuchte  endlich  auch  bei  mehreren,  an  My- 
driasis leidenden  Personen  die  Paracentese  der  Hornhaut,  aber  die  Pu- 
pillenverengerung,  welche  dem  Abflüsse  des  Kammerwassers  folgt, 
erwies  sich  als  eine  zu  vorübergehende,  um  therapeutisch  benutzt  zu 
werden.  —  Zur  besonderen  Uebiing  der  darniederliegenden  Accommo- 
dation  empfiehlt  Gräfe  für  die  gewöhnlichen  F<älle  der  Mydriasis  mit 
Hyperpresbyopic  den  Gebrauch  ziemlich  starker  Convexgläser ,  indem 
man  dem  Kranken  empfiehlt,  den  betrachteten  Gegenstand  methodisch 
den  Augen  zu  nähern,  bis  ein  schwächeres  Convoxglas  den  stärkeren 
substituirt  werden  kann.  Die  Beseitiguiig  der  Accommodationsparese 
bietet  oft  weit  weniger  Schwierigkeiten  dar,  als  jene  der  Pupillencr- 
weitcrung." 

Ist  das  Augenleiden  unheilbar  geworden,  so  können  sich  zur  pallia- 
tiven Abhilfe  des  einen  oder  andern  Uebelstandes  mancherlei  äussere 
Beihilfsmittel  von  Vortheil  erweisen,  so  bei  fortbestehender  Lichtscheu 
das  Tragen  schwachgefärbter  Augengläser,  bei  mangelhafter  Accommo- 
dation  für  die  Nähe  der  Gebrauch  von  Convexgläscrn ,  bei  gestörter 
Reinheit  des  Net^hautbildes  durcli  die  unregelniässige  Brechung  der 
Bandstrahlen  der  Linse  die  Anwendung  der  stenopäischen  Brillen  mit 
oder  ohne  rückwärts  eingelegtes  Convexglas. 

M  y  0  s  i  s. 

Die  normwidrige  Pupillenverengerung    als  selhstständige  Augenkrankheit, 

Schliessen  wir  bei  der  Betrachtung  dieses  Gegenstandes  alle  dieje- 
nigen Arten  der  normwidrigen  Pupillenverengeruug  aus,  welche  sich 
nur  symptomatisch  an  ein  anderweitiges  Augenleiden,  au  eine  entzünd- 
liche, traumatische  Reizung  des  Auges,  eine  exsudative  Verlöthuug  der 
Iris  mit  der  Kapsel  u.  s.  f.  knüpfen,  und  tragen  wir  ausserdem  den  so 
sehr  schwankenden  Verhältnissen  der  normalen  Pupillenweite  *),  und 
namentlich  der  im  Groisenalter  naturgemäss  erfolgenden  Verengerung 
und  beschränkteren  Beweglichkeit  der  Pupille  als  nicht  hieher  gehörig 
Rechnung,  so  stellt  sich  uns  die  wahre  Myosc  als  ein  ziemlich  seltener 
Krankheitszustand  dar. 

Eine  dauernde  Pupillenverengerung  als  selbstständiges  Augenleiden 
kann,  gleich  der  Mydriasis,  sowohl  die  Bedeutung  eines  Krampf-  wie 
eines  Lähmungszustandes  der  Irismuökeln  haben.  Dieselbe  kann  auftre- 
ten: 1)  Als  Folge  eines  Erregungszustandes  des  Oculoniotorius,  möge 
dieser  durch  einen  auf  ihn  selbst,  oder  auf  dessen  Gehirnurspruug,  auf 
das  lichtpercipirende  Organ  (Vierliügel)  oder  auch  auf  entferntere  Ge- 
himpaitien  sich  geltend  machen  **).    2)  Als  Wirkung  einer  Aufreizung, 


*)  Beim  Erwachsenen  beträgt  der  PupHIcndurchmcsscr  bei  gewöhnlichem  Tageslichte 
im  allgemeinen  mehr  wie  eine ,  und  weniger  als  zwei  Linien ,  im  jugendlichen  Al- 
ler dagegen  häufig  mehr  als  zwei,  im  Greisenalter  nicht  selten  weniger  als  eine 
Linie. 
**)  Es  ist  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  möglich ,  aus  einem ,  durch 
Gehirnleiden  bedingten  Krampf-  oder  Läbnmngszustande  eines  oder  des  andern 
Augenmuskels  auf  den  eigentlichem  Sitz  der  Gehimkrankheit  sicher  zurückzu- 
schhcsscn,  und  dies  hauptsächlich  darum  nicht,  weil  die  AlFection  eines  Gehirn- 
organes  beinah  immer  die  der  andern  nach  sich  zieht,  und  die  Diagnose  verdun- 
kelt (Szokalski).      Eine   durch  Gehirnkrankheit  bewirkte   PupiUenverengerung 
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einer  Hyperästhesie  des  Trigeminus  oder  einzelner  Aestc  desselben.  3)  Ab 
Ausdruck  einer  Tabescenz  des  unteren  Cervicaltheils  des  Rückenmarks 
oder  einer  aufgehobenen  Leitungsfahigkeit  derjenigen  Nervenröhren, 
welche,  aus  jenem  hervorgehend,  sich  längs  des  Halssympathicus  bis 
zum  Dilatator  der  Tupille  verbreiten.  4)  Als  sclbstständige  Aflfection 
des  Irissphincters.  Wird  das  Auge  sehr  oft  und  lange  in  einen  sulcben 
Zustand  versetzt ,  in  welchem  die  Contraction  des  Spbincters  sehr  be- 
deutend jene  des  Dilatator  überwiegt,  wie  dies  namentlich  bei  ange- 
strengtem Sehen  in  die  Nähe  der  Fall,  so  kann  die  Contractionsener^c 
desselben  (wie  dies  für  jeden  vorschlagend  geübten  Muskel  gilt)  ein  blei- 
bendes abnormes  Uebergewicht  über  jene  des  Dilatator  erlangen,  und 
die  Pupille  somit  ungewöhnlich  eng  werden.  In  dieser  Weise  würde 
sich  diejenige  Form  der  Myosis  erklären  lassen,  welche  sich  nach  An- 
gabe der  Autoren  nicht  selten  bei  Uhrmachern ,  Goldarbeitern ,  Graveu- 
ren, kurz  bei  Leuten  findet,  die  sich  viel  mit  Betrachtung  winziger  Ge- 
genstände in  grösster  Nähe  beschäftigen  *). 

Die  Diagnose  des  Uebels  stützt  sich  zunächst  auf  die  Wahrnehmung 
einer  aufl'aüenden  Engheit    der  Pupille,   deren  Durchmesser  bisweilen 
kaum  noch  V^  Linie  betragen  soll.    Gleidizeitig  erweist  sich  die  Pupille 
bei   wediselndem   Lichteintlusse  entweder   vollkommen  starr,  oder  sie 
zeigt  doch  nur  eine  sehr  geringe  Beweglichkeit,  und  erweitert  sich  auf 
die  Linwirkung  der  Belladonna  nur  sehr  unvollkommen.    Dabei  werden 
weder  Keizungserscheinungen  am  Auge,  noch  hintere  Synechien  wahr•;^ 
nommcn,   welcbe  zur  Erklärung  der  Erscheinung  dienen  könnten,    l^ie 
liegleitenden  Gesichtsstörungen  sind  wegen  fast  gänzlichen  Mangels  exüi- 
ter  Beobachtungen  noch  wenig  gekannt;  a  priori  lässt  sich  jedoch  schlitv 
seu.  dubs  das  Sehfeld  eine  bedeutende  Einschränkung  erleiden,  und  lias 
Netzhautbild  an  Lichtstärke  viel  verlieren  müsse.    Auch  die  Accomnn«da- 
tiun  niuss,  namentlicli  bei  Myosis  durch  Lähmung  des  Dilatator,  eine  wis- 
sentliche Beschränkung  erleiden,  wenn  auch  dieser  Misstand  wegen  iltf 
Engheit  der  Pupille,  und  der  dadurch  verhüteten  Entstehung  vun  Zir- 
Streuungskreisen  weniger  fühlbar  ^werden  mag,  als  bei  AccommodatiuDr 
Störungen  mit  normaler  odei'  erweiterter  Pupille.    Das  üebel  ist  entwe- 
der an  beiden,    oder  nur  an  einem  Auge, ausgesprochen;   Tabescenz  des 
unteren  Ilalsrückenmarkes  wird  z.  B.  gewöhnlich  eine  doppelseitige,  da- 
gegen aufgehobene  Leitungsfähigkeit  des  Halssympathicus ,  durch  driick- 


kann  daher  nur  allgemein  als  Ausdruck  von  Gehirnreiz ,  eine  aus  derselben  Qnv\li 
entspringende  Pupillencrwciterung  als  Wirkung  einer  Gehiniparcsc  (^Erschiiltrni:^» 
Druck)  güdoulcl  worden. 

*)  hu  Vorl)oigchen  sei  hier  noch  eines  eigcnthünilichen  Krampfzustindes  der  Iris,  dei 
sug.  IhppU!»  erwähnt,  weicher  als  ein  klonistcher  Krumpf  aurzufasscn  i>l,  unJ  >b 
sehr  ra^ch  auTeinunder  folj^'enden,  vom  Lichlcinflubse  unabhängigen  Contraciioa»- 
iiiid  Exp.'uisitinsexcurMonen  der  Iris  besteht.  l)as  Uebcl  sclieinl  m  einer  »to»»wri>( 
«MluUeuden  hmervation  des  .^phincters  von  Seiten  des  Oculomotorius  seinen  Grund 
7u  haben,  in  Folge  dessen  sich  die  Pupille  wahrend  der  kurzen  Dauer  dm  ^i-:' 
stäikleri  Nerveniiiipulses  um  etwas  verengert,  bei  dessen  Nachlass  aber  »o^l'-u'^ 
wieder  dem  Kclractionsb(!strel>en  des  Ihlatator  nachgibt  Gewölmlich  finden  »^ci 
ähnliche  stu^M weise  einlrclende  Conti aclionen  gleichzeitig  auch  au  den  aUMi'^- 
Auuennmskehi  au>gesprochen,  wodurch  der  Bulbus  in  eine  continuirlidi  schein- 
Ivciide,  o>cillir>Mide  oder  rotalorisclie  Bewegung  versetzt  wird  (Nystagmus).  k'A 
heohachlete  diesen  Zustand  in  meinen  Studienjahren  an  einem  jungen  Manne,  v.'i- 
eher  von  Jugend  auf  damit  behaltet  war.  l)er  Krampf  wurde  besonders  »tarlL 
Wenn  er  in  AÜcct  gerielh.    Sein  Gesicht  schien  voUkouimen  guL 
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le  Halsgeschwfllste  etc. ,  in  der  Regel  eine  einseitige  Myose  nach  sich 

Die  Prognose  und  Behandlung  hängt  begreiflicher  Weise  fast  ganz 
i  der  Natur  und  Entfcrnbarkeit  der  entfernten  Ursache  ab.  Ob  bei 
'  auf  Spasmus  des  Irissphinctcrs  fussenden  Form  durch  fortgesetzte 
tträofelungen  einer  starken  Atropinlösung  eine  Besserung  erlangt  wer- 
^  könne,  ist  durch  die  Erfahrung  noch  nicht  festgestellt  *). 

Die  Neoplasmen  der  Iris. 

I.  Gutartige  Geschwülste  der  Iris.  —  Wir  lernten  bereits 
l  der  Betrachtung  der  Iritis  eine  Klasse  von  Neubildungen  kennen 
2öl),  welche  einer  massenhaften,  mehrminder  circumscripten  Exsu- 
3ob  in.  das  Parenchym  und  an  die  Oberfläche  dieser  Membran  ihre 
jtatehung  verdankt.  Derartige  massenhafte  Ausschwitzungen  bilden 
^  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  häufig  vollständig  zurück, 
tonders,  wenn  sie  syphilitischen  Ursprungs  sind,  und  eine  Mcrcurial- 
^ndlung  zeitig  einceleitet  wird;  in  andern  Fällen  hingegen  hinterlas- 
i  dieselben  unter  allmäliger  Verdichtung  oder  Organisation  mehrmin- 
*  1)egränzte,  narbenartige  Flecken ,  indem  ihr  anfangs  lichteres,  weiss- 


^  Ein  interessanter  bichcr  gehöriger  KrankhcitsfaU  wurde  durch  Dr.  v.  VSTillcbrand 
in  Hckingfors  (Archiv  für  Ophlh  von  Gräfe,  I.  Bd.  1.  Ablh.)  nfitgethcilt.  Ein 
28jähriger  Kupferschmied  von  gesundem  Aussehen  und  starlcem  Körperbau,  wel- 
cher schon  seit  1  Jahre  an  einem  peinlichen ,  angeblich  rheumatischen ,  und  Perio- 
den weise  aussetzenden  Schmerze  im  rechten  Arme  gelitten  halle,  wurde  seil  eini- 
ger Zeit  auch  durch  eine  am  rechten  Auge  sich  aussprechende  Gcsichlsstörung 
sehr  beunruhigt  Das  Auge  liess  bei  der  Untersuchung  keine  wcilere  Veränderung 
wahrnehmen,  als  eine,  sowohl  absolut  als  relativ  zum  andern  Auge  höchst  be- 
deutende Fupillenverengerung  bei  vollkommner  Unbeweglichkeit  der  Iris  unter  dem 
wecliselnden  Lichteinflusse.  Die  Netzhaut  war  nicht  allein  für  Licht  empfanglich, 
sondern  der  Kranke  konnte  selbst  die  feinsten,  ihm  vorgeliallenen  Gegcnslände 
unterscheiden.  Grössere  Gegenstände  aber,  z.  B.  Personen,  die  vor  ihm  standen, 
sah  er  nur  theilweise,  aber  deutlich.  Die  Untersuchung  legte  beslimmt  dar,  dass 
es  ihm  nicht  an  Sehschärfe  mangele,  sondern  dass  die  Nelzhaut  nur  von  Licht- 
strahlen eines  kleineren  Objectumfangs ,  als  in  der  Norm ,  getroffen  werden  konnte. 
OfTenbar  war  es  die  kleine  verengle  Pupille,  die  ihm  das  i?ehen  erschwerte. 

Bei  der  Ausdehnung  der  Untersuchung  über  die  verschiedenen  Körperorgane 
fiel  eine  sonderbare  Schiefheit  des  Halses  auf,  welche  sich  durch  ein  grosses  Pa- 
quet  verhärteter  Lymphganglien  um  und  unter  dem  M.  stcmoclcidomastoidcus  be- 
dingt fand,  das  nicht  nur  den  ganzen  triangulären  Raum  oberhalb  des  Sclilüssel- 
beines  ausfüllte,  sondern  sich  auch  unter  dieses  erstreckte.  Die  Anamnese  ergab 
nun,  dass  der  Kranke  vor  2  Jahren  an  einer  Impetigo  capitis  gelitten,  und  dass 
dabei  die  Drüsengeschwülste  am  Halse  entstanden  waren,  welclie  nach  Abheilung 
des  Kopfausschlages  in  Folge  einer  viermonatlichen  Kur  zurückgeblieben  waren 
und  Weiler  zugenommen  hatten. 

Die  Diagnose  wurde  nun  folgendermassen  gestellt:  1)  Der  Schmerz  im  Arme 
war  kein  Rheumatismus,  sondern  eine  Neuralgie,  durch  den  Druck  der  am  Halse 
beflndhchen  Drüsencrcschwülste  auf  den  Plexus  brachialis  verursacht.  2)  Ist  eine 
Lähmung  der  Radialfasern  der  Iris  durch  den  Druck  des  verhärteten  Drüsen-Paquets 
auf  den  Cervicaltheil  des  Sympathicus  hervorgerufen,  und  in  Folge  dieser  Läli- 
mung  eine  permanente  Contraction  der  Circularfasern  der  Iris  vorhanden.  —  Dem 
Kranken  wurde  innerlich  Jodkalium,  äusserlich  eine  Salbe  aus  Quecksilber  und 
Jodkalium,  und  dazu  ein  fleissiger  Gebrauch  warmer  alkalischer  Bäder  vorge- 
schrieben. Während  dieser  Behandlung  nahmen  die  Drüsengeschwülste  sichtbar 
ab,  die  Iris  bekam  ihre  Beweglichkeit  und  der  Kranke  sein  früheres  Gesichtsfeld 
wieder.  Neun  Monate  später  war  keine  Spur  der  früheren  Krankheit  mehr  sichtbar. 
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graues  oder  gelbliches,  abscessähnliches  Ansehen  einer  dunkleren, 
bläulichen  oder  schwärzlichen  Pigmentfarbung  Platz  macht  (v.Ammons 
Iridoncus  oder  Irideuxesis).  Mitunter  spricht  sich  aber  auch  an  Bolcliea 
massenhaften  Exsudaten  eine  entschiedene  Tendenz  zur  Fortwucherung 
und  Yascularisation  aus.  Schon  in  leichteren  Fällen  gewahren  wir  ai 
der  Oberfläche  der  infiltrirten  Irispartie  eine  ^osse  Menge  feiner  6e- 
fässchen ,  welche ,  oft  nur  mit  der  Lupe  deutbch  erkennbar ,  dem  Iris- 
kuötchen  und  seiner  Umgebung  ein  rothes  Ansehen  verleihen.  Es  lie- 
get nun  aber  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  in  welchen  es  znr 
Bildung  beträchtlicher,  breitbasiger  oder  gestielter  fungöser  Auswüchse 
kam,  die  sich  manchmal  in  dem  Grade  vergrösserten ,  dass  sie  mit  der 
hinteren  Wand  der  Hornhaut  in  Berührung  traten,  die  vordere  Kaminer 
theilweise  oder  vollständig  ausfüllten,  ja  einen  Theil  des  Hornhaut-  und 
Skleralrandes  ectatisch  vorwölbten ,  oder  den  letzteren  sogar  perforirten, 
und  frei  unter  der  Bindehaut  lagen,  wenn  nicht  früher  schon  die  Horn- 
haut durch  Verschwärung  oder  Brand  zerstört  wurde.  Desmarrei 
versichert,  eine  Reihe  derartiger  weit  gediehener  sog.  Iriscondylome  bd 
Individuen  beobachtet  zu  haben,  an  welchen  keine  Spur  einer  syphififr 
sehen  Infection  zu  entdecken  war.  Zweimal  beobachtete  derselbe  solchl 
Irisgeschwülste  bei  jungen  Männern,  welche  an  Elephantiasis  Graecoru 
litten,  und  deren  Körper  gänzlich  mit  knotigen  Hauttuberkeln  bedecÖ 
war.  Es  führen  solche  Geschwülste,  wenn  sie  eine  bedeutende  Entwid- 
lung  erlangen,  und  durch  Mercurialgebrauch,  Antiphlogose  u.  s.  f.  nick 
aufgehalten  werden  können,  zur  Vernichtung  des  Sehvermögens,  oder 
selbst  zur  Zerstörung  des  Bulbus,  ohne  jedoch  das  Leben  des  Kranken 
durch  constitutionelle  Miterkrankung  zu  bedrohen. 

Es  wurde  bereits  an  einer  andern  Stelle  (S.  156)  bemerkt,  dass  es 
an  der  entblössten  Oberfläche  eines  Irisvorfalls  mancnmal  zur  Eitenmg 
und  Granulationsbildung  kommt,  und  dass  maif  diese  letzteren  in  dih 
zelnen  Fällen  zu  ansehnlichen  Excrescenzen  ausarten  sah,  welche  bei 
Unbekanntschaft  mit  diesem  Verhältnisse  leicht  für  eine  Neubildung  kreb- 
siger Natur  genommen  werden  könnten. 

IL  Cysten  der  Iris.  —  Das  Vorkommen  von  Cystengeschntfr 
sten  im  Irisgewebe  ist  erst  in  neuerer  Zeit  durch  eine  beschränkte  ZiU 
von  Fällen  dargethan  worden  *).  Das  üebel  wurde  vorschlagend  an  itt- 
geudlichen  Individuen  oder  Kindern  beobachtet;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  war  Monate  oder  Jahre  vorher  eine  Augenverletzung  oder  eine  R^ 
schwürige  Perforation  der  Hornhaut  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  ofa 
Synechie  vorausgep:angen.  Die  Cyste  war  fast  in  allen  Fällen  untff 
mehrminder  lebhaften,  temporär  oder  continuirlich  bestehenden  Bei" 
Zungserscheinungen  am  Auge,  Episkleralhyperämie,  Lichtscheu,  und  un- 
ter steigender  Beeinträchtigung  des  Gesichtes  zur  Entwicklung  gelangt 
Der  kleine  Tumor  hatte  bald  rascher,  bald  langsamer,  einigemal  ent 
nach  Jahren ,  unter  periodischem  Stillstande  seinen  endlichen  Umfang  o^ 
langt,  und  nahm  dann  ein  Dritttheil,  bis  zur  Hälfte  der  Augenkanuner 
ein,  mit  Verdrängung  der  Pupille  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  » 
dass  dieselbe  zu  einem  länglichen  Oval,  oder  selbst  zu  einer  sehr  feines 


*)  Diese  Beobachtungen    gehören  an:    Mackenzie    (die  263  Beob.   seines  Werkfli 
über  Augenkrankheiten),   Arlt  (die  Krankheiten  des  Auges,  2.  Bd.  S.  109),  Ri- 
chard (Gaz.  hebdomadaire ,  vom  8.  Dec.  1854),  Waltoc  (Ann.   d*ocaL  Odober- 
hert  1854),  Dalrymple   (The  Lance! ,   August  1844),   Wal  Ion  (AnnaL  d*oai 
Ocloberhelt  1854),  Stocber  (Ann.  d'ocul  JanoarbeH  1855). 
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Spalte  zusammengelegt  erschien.  Die  Cyste  hatte  sich  bald  mehr  nach 
ler  vorderen  Kammer  hin,  mit  Verdrängung  der  Iris  nach  rückwärts, 
uüd  mehr  gleichmässi^  nach  der  hinteren  und  vorderen  Kammer  hin 
tntwickelt,  so  dass  die  Iris  eine  vollständige  Durchlöcherung  erlitten 
latte,  und  die  Linse  von  der  Iris  abgehoben,  oder  selbst  nach  hinten 
'erdrängt  erschien.  Der  Tumor  selbst  zeigte  sich  bald  als  eine  trans- 
uurente  Blase,  welche,  nur  von  wenigen  Eestcn  des  auseinander  getrie- 
lenen  Irisparenchyms  bedeckt,  vor  dem  dunklen  Augengiiinde  fast  das 
Lnsehen  emer  zweiten  Pupille  darbot,  bald  durch  aufgelagertes  verdich- 
etes  gelblich  graues  oder  pigmentirtes  Exsudat  ^etiiibt,  nur  noch  schwach 
.orchscheinend.  Der  Inhalt  der  Blase  erwies  sich  als  eine  durchsichtige 
rässrige  Flüssigkeit,  nur  in  einem  Falle  als  eine  mehr  dickliche  gelati- 
.Ose  Masse  (Richard). 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  verschiedener.  In  zwei  Fällen 
Dalrymple,  Mackenzie)  wurde  mittelst  mehrmaliger  Eröffnung  und 
SnÜeerung  der  Blase  durch  die  Function  vollständige  Heilung  erlangt; 
He  verdrängte  Pupille  gewann  wieder  ihre  runde  Form,  und  das  Seh- 
rermögen  kehrte  zurück.  In  Arlt's  Falle  wurde  nach  der  Eröffnung  der 
lomhaut  und  des  Sackes  durch  einen  Einstich  an  der  äusseren  Seite 
ener  mit  einer  Pincette  hervorgezogen  und  abgeschnitten;  der  Erfolg 
var  günstig.  Die  Iris  fehlte  an  der  Stelle  des  Sackes,  und  nach  glück- 
kher  Bekämpfung  der  heftigen  Keaction  blieb  die  Pupille  nach  dieser 
Seite  hin  kolobomatös.  In  Stöbers  Falle  musste  der  Versuch,  den  ge- 
Sflfheten  Sack  mit  der  Pincette  hervorzuziehen,  wegen  bedeutender  Zer- 
rung, i welche  die  Iris  und  Pupille  dabei  erlitten,  und  wegen  Gefahr  ei- 
ner Abreissung  der  Iris  vom  Ciliarmuskcl ,  aufgegeben  werden.  Es  trat 
dn  Beeidiv  ein.  Richard  suchte  den  Sack  so  viel  wie  möglich  mit  der 
Eincette  zu  zermalmen.  Die  Cyste  stellte  sich,  doch  nur  bis  zu  einem 
Dritttheile  des  frühereu  Umfangs  wieder  her ,  und  die  verdrängte  Pupille 
wurde  zum  Theile  wieder  frei. 

Was  nun  die  Entstehungsweise  dieser  Iriscysten  betrifft,  so 
icheint  uns  der  häufige  Vorausgang  einer  Homhautverlctzung  mit  Hin- 
erlassung  einer  Narbe  auf  eine  nähere  Beziehung  der  Cystenbil- 
hing  zu  dem  stattgehabten  Trauma  hinzuweisen.  Dies  mag  nament- 
lich für  den  von  Wal  ton  beobachteten  Fall  gelten,  in  welchem  die 
Balggeschwulst  zwischen  der  nach  rückwärts  verdrängten  Iris  und  der 
mit  einer  queren  Narbe  versehenen  Hornhaut  eingeschaltet  lag,  und  mit 
ier  Narbe  verwachsen  schien.  Indess  liegt  doch  auch  die  Vermuthung 
sehr  nahe,  dass  es  sich,  mindestens  in  einem  Theile  der  Fälle,  um  eine 
im  Irisgewebe  abgesetzte  Tänienlarve  gehandelt  haben  möge,  welche, 
itatt  wie  sonst,  bei  ihrer  beginnenden  Entwicklung  die  Iris  zu  durch- 
brechen, und  in  die  vordere  Kammer  zu  fallen,  sich  innerhalb  dieser 
com  Cysticercus  entwickelte  (St  eil  wag).  So  bezieht  sich  namentlich 
Sie  von  Dairvmple  mitgetheilte  Beobacntung  auf  einen  in  der  Vorder- 
kammer befindlichen,  an  der  Iris  festhängenden  Cysticercus,  welcher 
nach  verrichteter  Function  deutlich  gewahren  liess,  dass  die  Iris  hinter 
ihm  durchlöchert  sei. 

III.  Der  Krebs  der  Iris.  —  Der  Intraocularkrebs  geht  zwar 
mit  grosser  Vorliebe  von  den  tieferen  gefässreichen  Augenhäuten  aus, 
doch  hat  man  ihn  auch  in  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen 
an  der  Iris  seinen  primären  Ursprung  nehmen  sehen.  Der  Iriskrebs 
charakterisirt  sich  entweder  als  genuiner  Markschwamm,  oder  als  dessen 
bekannte  Abarten,  als  Fungus  haematodes,  ganz  besonders  aber  als  Me- 
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lanosenkrebs ,   der  ja  überhaupt  alldort  mit  Vorliebe  aufzutreten  pflegt, 
wo  sich  schon  de  norma  schwarzes  Pigment  reichlich  vorfindet. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  bald  unter  sehr  geringfügigen,  bald  be- 
trächtlichen RoizuDgserscheinungen  am  Auge ,  unter  Episklerulbyperämie, 
Lichtscheu,  Thränenfluss,  Grefühl  von  Spannung  und  Druck  im  Bulbus, 
ausstrahlenden  Schmerzen  u.  s.  f.,   welche  Erscheinungen  im  weiterea 
Verlaufe  periodisch  sich  vielfach  zu  steigern,   und  wieder  abzunehmet 
oder  gänzlich   zu  schwinden  pflegen.    Gleichzeitig  gewahrt  mau  an  der 
Iris  einen  begränzten  schmutzigen  Fleck,  und  später  eine  partielle  Ver- 
dickung, eine  knotenartige  Aufwulstung  von  bald  hellerer,  scbmutzigg^ 
ber,  geloröthlicher ,  gewöhnlich  aber  von  dunkler,  braunrother,  bräoB- 
lich-  oder  bläulichschwarzer  Farbe.     Indem  die  Geschwulst  allmälig  aa 
Umfang  und  Höhe  gewinnt ,  nähert  sie  sich  der  hinteren  Hombautfläche, 
verdrängt   und   verkleinert  die  PupiUaröffnung    mehr  und   mehr,    Ms 
endlich  der  ganze  Kammerraum  von  einer  meist  dunklen,  schwärzlichen 
Masse  mehrminder   vollständig  ausgefüllt,   die  PupiUaröffnung  gänzlkk 
aufgehoben ,  und  die  Iris  wenig  oder  nicht  mehr  sichtbar  ist    Entwickelt 
sich  die  Geschwulst  an  der  hinteren  Fläche   der  Iris,   so  wird  der  des 
Sitze  des  Tumors  entsprechende  Theil  derselben  nach  vorne,   die  Linse 
dagegen  nach  rückwärts  verdrängt.    Der  Iriskrebs  zeigt  manchmal  einet 
ziemlich  raschen  Verlauf ,  kann  aber  auch ,  besonders  bei  älteren  Indivi- 
duen, unter  langen  scheinbaren  Stillständen  Jahre  lang  bestehen ,  bevor 
sich  das  Uebel  weiter  ausbreitet    Die  Ausbreitung  des  Krebes  nach  au»- 
sen  kann  nun  auf  verschiedne  Weise  erfolgen:    Manchmal  leidet  die  un- 
ter dem  Einflüsse  des  Druckes  und  der  Circulationsstörung  in  ihrer  Er- 
nährung   beeinträchtigte,    meist    schon    früher   getrübte   Hornhaut  ia 
dem  Grade,    dass  sie  durch  Verschwärung  oder  Brand  zerstört  wird, 
und   die    dadurch   entstandene   Oeffuung   dem    nun    rascher   wuchern- 
den Krebse  emen  Weg  nach  aussen  eröffnet.     In  andern  Fällen  sieht 
man  die  bläulich  durchscheinende,  mit  dunklen  varikösen  Gefässen  be- 
deckte  Sklera    dicht  am    Hornhautrande    stapbylomatös    sich   henor- 
wölbcn;  die  Krebsmasse,  in  ihrer  Ausbreitung  den  vorderen  Ciliarvenen 
folgend,   bricht  an  den  feinen  Skleralöflhungen  für  deren  Austritt  am 
der  Augenhöhle   nach  aussen  durch  (Stell wag),  und  ergreift  das  Epi- 
skleralgewebe.    Die  anfangs  sehr  kleine  Communicationsöffuung  in  ißt 
Sklera  vergrössert  sich  allmälig,   und  bildet  endlich  ein,   den  Hals  d« 
Auswuchses  umschliessendes  Loch,  welches  zum  Theile  von  der  Sklm, 
zum  Theile  von  der  Hornhaut  umrandet  wird  *).    Ich  überzeugte  wA 
endlich  (gleich  E.  Jäger,  v.  Gräfe  u.  A.),   da.^s  sich  der  Intraocular- 
krebs  auch  ohne  vorherige  Perforation  der  Sklera  dem  Episkleralgewebe 
mittheilen  könne.     Es  bilden  sich   alsdann  am  vorderen  Umfange  der 
Sklera   ein  oder  mehre  röthlichc  oder  pigmentirte  Knötchen  unter  der 
Bindehaut,  welche  selbstständig,  und  meist  ziemlich  rasch  fortwadisea, 
und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  mit  dem  primären  Extraocularkr^iie 


*)  Nach  den  vieKulUgon  Unlersuchungcn  von  Stell  wag  gehen  Krebse,  welche  In  der 
Iris,  dem  Ciliariuuskel  oder  in  den  StrahlenforUätzcn  zur  Entwicklung  kommeft. 
immer  auf  diesem ,  durch  den  Gefässau&triU  vorgezeichneten  Wege ,  an  der  Grenit 
zwiskchon  Sklera  und  Cornea  nach  aussen.  Niemals  geht  nach  demselheo  der 
liitruucularkrebs  dircct  auf  die  Hornhaut  über;  wo  mau  daher  diese  zcr»t6i1,  nsd 
den  Krebs  durch  die  Corncallücke  hervorgewuchert  flndet,  erfolgte  diese  Zcnl6- 
rung  immer  durch  Verschwärung ,  Erweichung  oder  Brand»  nicht  durch  vorUnfigt 
Krebsinflltration. 
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flbereinkoinineD.  Bei  der  Zergliederung  eines  solchen  Auges  findet  man 
die  Sklera  nirgends  durchbrochen,  höchstens  verdünnt,  und  es  besteht 
kein  erkennbtu'er  Zusammenhang  zwischen  dem  inneren  und  äusseren 
Attgenkrebse. 

Bezüglich  aller  übrigen  Verh^tnissc  des  Iriskrebses  können  wir  auf 
die  andührlichere  Darstellung  des  von  der  Aderhaut  und  Netzhaut  aus- 

Sdienden  Intraocularkrebses  verweisen.  Ist  der  Fall  noch  frisch,  hat 
e  krebsige  Entartung  noch  nicht  nach  der  Tiefe  des  Auges  um  sich 
mriffen,  so  kann  man  sich,  besonders,  wenn  die  Ermöglichuug  des 
Tragens  eines  künstliclien  Auges  von  Wichtigkeit  ist,  auf  eine  partielle 
Resection  des  Bulbus  mittelst  eines  hinter  der  Iris  geführten  Staphylom- 
schnittes  beschränken ;  gewöhnlich  dürften  sich  jedoch  die  Krauken  erst 
dann  zur  Operation  entschhessen ,  wenn  die  totale  Exstirpation  des  Bul- 
bus nicht  mehr  umgangen  werden  kann. 

lY.  Der  Tuberkulose  der  Iris  geschah  bereits  in  dem  Abschnitte 
aber  Iritis  (S.  267)  Erwähnung. 

Y.  Kalkkoncretionen  und  Knochenneubildung  der 
Iris.  —  Bei  Iritis  oder  Chorio- Iritis,  besonders  den  chronischen,  un- 
ter constitutionellen  Einflüssen  sich  lange  hinschleppenden  Formen,  häu- 
fen sich  die  entzündlichen  Ausschwitzungen  manchmal  so  reichlich  an, 
dass  die  Iris  partiell  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  pseudomem- 
hnnösen  Proaucten  überkleidet  erscheint,  ja  dass  diese  die  Kanuner- 
rixaae  gänzlich  erfüllen,  und  mit  den  gegenüber  befindlichen  Wandun- 
gen verschmelzen.  In  solchen  bleibend  gewordenen  Exsudaten,  welche 
gewöhnlich  mit  Atrophie  des  Bulbus  einhergehen,  können  sich,  hier  wie 
anderwärts,  Kalksalze  ablagern,  und  es  hängt  dann  nur  von  der  amor- 
phen oder  organischen,  zelligfaserigen  Sti-uctur  des  Stromas  selbst  ab, 
ob  der  YerkaUcungsprocess  als  eine  blosse  Verirdung,  oder  als  Knochen- 
oeabüdung  aufzurassen  sein  wird.  Anderson  fand  in  dem  Auge  einer 
Sljährigen  Frau  ein  Product  von  weisslichem  Ansehen,  welches  an  der 
inneren  äeite  der  Sklera  entsprang,  sich  über  einen  Theil  der  Iris  bis 
rar  Pupille  erstreckte,  und  eine  heftige  Irritation  des  Auges  mit  Ab- 
Dahme  der  Sehkraft  unterhielt.  Das  extrahirte  Neugebilde  wurde  von 
Anderson  für  ein  dünnes  Knochenstück  erachtet.  Auch  Wardrop 
gibt  an,  den  vorderen  Irisüberzug  in  eine  knochige  Schale  verwandelt 
cefunden  zu  haben.  Walter  spricht  von  einem  Falle,  in  welchem  die 
nJs  beider  Augen  eine  Umwandlung  in  einen  3"'  langen  Knochenkegel, 
welcher  mit  der  Spitze  an  der  Linse  haftete,  erfahren  haben  soll. 

YL  Trichiasis  Iridis.  —  Das  Vorkommen  von  Haaren  in  der 
Torderen  und  hinteren  Augenkammer  ist  in  mehren  Füllen  (Ituete, 
Pamard,  Lerche,  Kau)  beobachtet  worden.  Immer  war  jedoch,  ent- 
weder längere  oder  kürzere  Zeit,  eine  Verletzung  der  Hornhaut  voraus- 
gegangen, auf  welchen  Umstand  lün  bereits  von  Bau  mit  vielem  Hechte 
die  Meinung  ausgesprochen  wurde,  es  mö^e  sich,  gleichwie  in  seinem 
eignen,  so  auch  in  sämmtlichen  andern  Fällen  um  blosse  Wimperhaare 
gehandelt  haben,  welche  im  Momente  der  Verletzung  ins  Innere  des 
Auges  gelangten  *).  An  der  Klinik  meines  verstorbenen  Oheims,  C.  J. 
MTLangenoeck  zu  Göttingen  präscntirte  sich  indess  während  meiner 
Stndieigahre  ein  Mann  mittleren  Alters,  welcher  uns  von  Jenem  als  der 
TrSger  eines  seltnen  Phänomens,  eines  aus  der  Iris  hervorkeimenden 


*)  Rfttt,  die  Krankheiten  und  Bildangsfehler  der  Rescnbosenhant,  2.  Bd.  S.  148» 
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Haares  vorgeführt  wurde.    Leider  sind  alle  nähercD  Umstüode  des  Fal- 
les meiiii'm  (iedüchtnisse  eiitsi'li  wunden. 

Die  Itildungsfchlcr  der  Iris. 
Der  Entwiikeluiifjsvorgang  des  Auges  lässt  sich,  nachdem  die  ältm 
heiTsdiende  Lelire  von  Husdiko  besonders  durch  die  Forsehungen  vim 
ItaiT,  Arnold,  Bisrhoff,  Reichert,  SchÖler  und  Kemnk  gewichtige  Mo- 
diticiitionen  erfahren  hat.  in  kurzer  Skizze  etwa  fulgcDderniaussen  zusam- 
menfassen. Die  ersten  Rudimente  der  Augen  stellen  sich  als  zwei  seit- 
lii-he  Ausstülpmigen  der  vorderen  Hirnblasc  oder  HemisphäreiiMase  dir, 
welche  schon  in  der  frühesten  Periode  des  Fötallebens  zu  zwei  hohlen, 
mit  Klüssifikeit  gefüllten  Blasen  auswachseii,  und  vermittelst  ihrer, 
Klfichfalls  hohlen  Stiele  mit  den  Hiruldusen  rommunicircn.  Indem  Eich 
mm  dieser,  die  Augenlilasc  mit  der  Hinililase  in  Verbindung  setzende 
Stiel  mehr  und  mehr  utiplaltet,  und  endlich  verwächst,  entsteht  der 
Sehnerve.  Von  jirobser  Bedeutung  für  die  Erklärung  gewisser  Hen- 
munusbildungen  des  Auses  i^-t  nun  der  folgende,  von  Remak*)  geiun 
bosiiirielifnu  Vorgang.  Ks  verwandelt  sich  nämlich  der  platte  Sehner^ 
vensliei  durch  Kmporwachsen  seiner  beiden  Seitenrämler  in  eineo 
n;nli  aussen  gericliteten,  immer  tiefer  wordenden  Hallikanal.  Indem 
nun  zugleich  auch  die  Augenblasc  eine  Kinstfllpung  ihrer  äussern 
Ilülfle  iu  die  Coucavität  der  inneren  erleidet,  nimmt  auch  sie  an  der 
Foruiatiun  einer  Rinne  'fiicil,  welche  vorne  weiter,  gegen  den  Sehner- 
ven bin  sich  iillmiilig  verschmälert  Das  eingestülpte  BUtt  formirt  sich 
zur  Netzhaut,  tias  andere  zur  Aderhaut;  die  umgeschlagen i'U  Ränder 
des  llalbkanals  nähern  sich  Hllmalig  einander,  verwachsen  von  hioln 
nach  vorne,  und  die  gedoppelten  Blätter  der  Augenblase  lösen  sich 
län^-s  der  sich  bildenden  Rhaphe  aus  ihrer  ursprünglichen  VerbindoDg. 
Aderhaut  und  Netzhaut  sind  somit  die  einzigen,  der  AugenbUsc 
ursprünglich  anL:<>hOrigen  Gebilde.  Von  Bedeutung  für  das  VerständniH 
der  Kutsteliiing  des  Cohiboms  ist  nun  der  Umstund,  dass  die  durch  die 
KinstülpnuK  der  Augenblase  in  sich  selbst  entstehende  SpnUe  (der  Cboro- 
jdi-al.-iiair  der  älteren  Forscher)  anfangs  zwar  quer,  später  hinpwM 
schief,  und  zuletzt  sogar  ^^erade  nach  abwärts  gerichtet  j»t  (Hu^rhkfl 
l)ie  Linse  bildet  sieb  dem  Augapfel  von  aussen  her  hinzu,  iodrs 
sii'h  itir  rrprodui't  in  die  Finstüjpung  des  einwärts  gekebrttTt  Ulatta 
der  Aufienblase  hineinlegt,  und  mit  dessen  Randern  verwächst.  Wifc- 
rend  lluschke  die  Bildung  der  Linse  von  einer  KinetUlpung  der  k 
Bedeckungen  in  die  Augenblase  ableitete,  lehrte  Itenwk,  doss  *"' 
nicht  voll  diesen,  sondern  von  dem  sug^^'nannten  sertisen  i 
K<-iniiilatte  (Remaks  Hornblatt),  welches  die  j  , 
deckt,  seinen  llrsprutii|;  nehme,  während  BJschoS  i 
teren  Ansicht  wieder  m  so  weit  berichtigten,  ''" 
einer  Kinstülpung ,  sondern  aus  einem  Aiuw 
hervorgehe.  Der  (llaskörper  soll  nach  r"" 
I,insc>  zur  Kntwicklung  kommen;  nach  f' 
an  llLihnerenibryoncn  ist  derselbe  I'  ^  . 
jdatlen  zu  erachten,  welches  sich,  giaü 
ausM'u  her  in  die  Augenhlase  bindw 
de>  vordem  Chonddcülraudcs ,  aoB  n 
vor\v:irljst;  diesellie  tritt  nach  ihn 


*l  UnlcTkuchuDgen  ülter  die  E 
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«inse,  dem  sog.  Eapsclpupillarsacke  in  Verbindung,  dessen  vorderes 
tlatt,  die  Pupillarhaut ,  das  Sehloch  des  Fötus  verschliesst.  Auch  die 
a  der  Uranlage  des  Auges  nicht  vorgesehene  Sklera  und  Cornea  bilden 
ich  erst  als  rroductc  der  umgebenden  Orbitalgebilde,  jene  aus  dem 
»lasteme  der  Eopfplatten,  diese  aus  dem  des  animalen  Blattes  oder 
[ornblattes  hervor.  Wir  wenden  uns  nun  zur  Betrachtung  der  hier 
inschlagenden  Bildungsfehler  des  Auges. 

L  Irideremie,  Aniridie,  der  angeborne  Irismangel.  — 
Fach  einer  von  Textor  (Sohn)  vorgenommenen,  und  von  Cömaz  vervoll- 
Andigten  Zählung  kannte  man  im  Jahre  1844  sechsunddreissig  Be- 
bachtungen Von  angebornem  Irismangel,  zu  welchem  in  der  neuesten 
eit  noch  mehrere  Fälle  hinzugekommen  sind.  Die  Iridermie  stellt 
ch  entweder  als  eine  complete  dar,  d.  h.  die  Iris  fehlt  gänzlich,  oder 
e  ist  nur  eine  incomplete,  es  findet  sich  ein  verkümmertes  Kudiment 
er  Iris  in  Form  eines  ein-  oder  mehrere  Millimeter  breiten  Randstreifens 
or;  dieses  Rudiment  bildet  weiterhin  entweder  einen  gleichmässig 
Qtwickelten  vollständigen  Reif  hinter  dem  Hornhautrande,  oder  es  ist 
n  einer  Stelle  des  Hornhautumfangs  mehr  entwickelt,  breiter,  als  an 
iner  andern ,  oder  es  stellt  endlich  dieser  Irissaum  nui*  einen  kürzeren 
der  längeren  Bogen  dar,  während  im  übrigen  Kreisumfange  die  Iris 
Inzlich  fehlt.  Das  Uebel  ist  in  der  Regel,  wie  fast  alle  aus  der  Fötal- 
der  irrsten  Lebensperiode  datirenden  Gesichtsmängel,  von  Nystagmus 
Reitet,  und  der  freiliegende  Augenhintergrund  erscheint,  tJesonders 
ei  starker  Beleuchtung,  in  Folge  des  verstärkten  Lichteinfalls  und 
ächtreflexes  gewöhnlich  matt,  nebelig,  oder  es  wird  selbst,  bei  gerin^e- 
Bm  Pigmentgchalte ,  ein  Leuchten  der  Augen,  ein  röthlicher,  rubm- 
rtjger  Schimmer  in  der  Tiefe  des  Auges  wahi-genommen.  Fast  in 
Immtlichen  Fällen  war  die  Aifection  eine  doppelseitige. 

Rücksichtlich  der  Beschaffenheit  des  behrvermögens  sind  die 
Lügaben  der  Beobachter  ungenügend.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  soll 
ich  eine  Myopie  vorgefunden  haben,  welche,  wenn  dem  wirklich  so 
it,  aus  einer  Verrückung  der  ihres  Gegendruckes  von  Seiten  der  Iris 
«raubten  Linse  nach  vorne  erklärt  werden  muss.  Die  in  den  meisten 
'illen  wahrgenommene  Lichtscheu  erweist  sich  als  die  Folge  des  ver- 
lehrten  Licnteinfalls.  Die  Gewohnheit  solcher  Individuen,  das  obere 
id  stark  herabzusenken,  und  mit  verengter  Lidspalte  zu  sehen,  bezieht 
idi  auf  den,  wenn  auch  unvollkommenen  Ersatz,  welchen  die  Lider 
kr  das  mangelnde  Augendiaphragma  zur  Abhaltung  aer  peripherisch  ein- 
dlenden  Lichtstrahlen  zu  leisten  vermögen.  Von  einer  Accommodations- 
ihigkeit  solcher  Augen  würde  natürlich  kaum  geredet  werden  können, 
aFalle  man  nicht  der  Vermuthung  von  Helmholtz  beitritt,  dass  der 
Oiarmuskel  für  sich  allein  (wenn  er  überhaupt  vorhanden)  die  Ac- 
munodation  wenigstens  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  Stande  bringen 
Dnne. 

Die  Irideremie  ist  als  eine  Hemmungsbildung  aufzufassen.  Die  Iris 
egiiiiit  erst  im  dritten  Fötalmonate  aus  dem  vorderen  Ende  der  Ader- 
nt  hervorzuwachsen.  Störungen  unbekannter  Art  im  Vegetationsleben 
ea  vorderen  Theils  der  Aderhaut  werden  somit  secundär  entweder  einen 
Indidien  Defect,  oder  doch  eine  unvollkommene,  oder  vorzeitig  er- 
iadieiide  Production  der  Iris,  und  gleichzeitig  vielleicht  auch  des  uiliar- 
■ukels  zur  Folge  haben  können.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  in 
Bdoreren  Fällen  constatirte  Erblichkeit  der  Irideremie  (Henzsdiel,  Boeck, 
ivfbierji.  Letzterer  konnte  in  einer  Familie  den  Irisdefect  durch  drei 
knerationen  zurflckverfolgen ,   und  an  zehn  Familiengliedem  darthnn. 

Ititi»  A«f«h«llk.   S.  Ast.  22 
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Als  complicatorischc  ErschoinuDgeu  fanden  sich  neben  der  Irideremie: 
Microphtlialmos ,  uuregehuässige ,  oblonge  Form  der  Hornhaut,  Corned- 
trübungen,  Embryotoxon,  besonders  aber  Cataraet,  welche  nach  Focachous 
Zählungen  unter  28  Fällen  Smal  vorkam.  F]s  scheint  diese,  gewöhnlich  t^rst 
nach  der  Geburt  auftretende  Cataractbiidung  eine  Folge  des  Defcctes  der 
Iris,  und  einer  vielleicht  gleichzeitigen  mangelhaften  Entwicklung  der 
Ciliarfortsätze  zu  sein,  welche,  als  Secretionsquellcn  des  Humor  aqueus 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Linse  üben. 

Die  palliative  Behandlung  der  Irideremie  wird  bei  hervorstechender 
Lichtscheu  in  einem  Augenschutze  durch  schwach  gefärbte  Ulüser,  rück- 
sichtlich  einer  zu  erlangenden  GesichtsvervoUkommuung  aber  iu  Anwen- 
dung diaphragmu tischer  oder  stenopäischer  Urillenvorricbtungen  bestehen, 
denen  man,  wenn  es  das  Ilefractionsverhältniss  der  Augen  erfordert, 
noch  ein  Concavglas  hinzufügen  kann.  Eine  begleitende  Cataract  wird  man, 
im  Falle  sie  nicht  eine  blos  partielle  ist.  durch  die  Discision  oder  Kecli- 
nation  operircn,  wie  es  in  einem  Fälle  von  Cunier  mit  günsti^'em 
Erfolge  geschehen  ist. 

Der  erworbenen  Irideremie  wurde  bei  den  Verletzungen  der  Irb 
gedacht. 

IL  Das  Koloboma,  Iridoschisma,  die  angebornc  Iris- 
spalte. —  Diese  Hemmungsbildung,  welche  wohl  jeder  erfalirne  Augen- 
arzt zusehen  Gelegenheit  hatte,  besteht  im  wesentlichen  in  einer  baldturhmi- 
leren,  bald  breiteren  spaltförmigen  Substanzlücke  der  Iris.  In  der  Mohrzahl 
der  Fälle  zeigt  diese  Lücke  annäherungsweise  die  Gestalt  eines  gleichsehen* 
keligen  Dreiecks,  dessen  Spitze  dem  Ciliarrande  entspricht,  und  dessen 
Basis  am  Pupillarrande  mit  der  eigentlichen  Pupille  zusanunenfliess(. 
Ziemlich  häufig  fand  sich  das  Golobom  so  gestaltet,  dass  die  Iris  vun 
ienem,  dem  Defecte  gegenüber  befindlichen  Tbeile  aus  an  Breite  nach 
beiden  Seiten  ganz  allmälig  abnahm,  so  dass  der  vorhandene  Theil  <ler 
Iris  einer  mit  ihren  Hörnern  zusammengebogenen  Mondsichel  glich,  und 
die  difforme  Pupille  die  Gestalt  einer  Birne  (mit  dem  schmäleren  Ende 
der  Peripherie  zugekehrt)  oder  selbst  eines  aus  der  Irismitte  jieri- 
pherisch  verrückten  Ovals  gewann.  Als  weit  seltnere  Formen  des  C^olo- 
boms  stellen  sich  jene  dar,  in  welchen  der  Defect  eine  senkrecht  tnf 
den  Ciliarrand  gestellte  Spalte  mit  parallel  laufenden  Räudern  bildet 
(Schlüssellochpupillej ,  oder  wo  der  Defect  am  Ciliarrande  breiter  ist, 
als  am  Pupillarrande  (Kometenpupille).  Nicht  immer  erstreckte  sich 
die  regelwidrige  Zusammenhangstreiinung  i)is  zum  Ciliarrande  hin,  suih 
dem  es  fand  sich  iu  verschiedenen  Fällen  die  Verbindung  der  Iris  in 
ihrem  peripherischen  Theile  hergestellt  (unvollständiges  Culobom);  in 
einigen  Fällen  fand  sich  sogar  die  ganze  Spaltlücke  durch  eine  rudimen- 
täre, stark  pigmentirte  Zwischenmembran  geschlossen  (nicht  uenetri- 
rendes  Colobom,  Erdmann,  Gescheidt,  Kau),  welche  wegeu  ihrer  dunklen 
Färbung  bei  flüchtiger  Beobachtung  der  Wahrnehmung  entgehen  kann. 
Melu*mals  fand  man  die  eigentliche  Pupille  von  der  Spaltlücke  nur  durch 
einen  schwarzen  Zwischenstrang  an  der  Mündung  der  letzteren  abge- 
grenzt (Brückencolobom ,  Ammon,  Fichte,  Stell  wag);  audremale  fanden 
sich  nur  Andeutungen  eines  solchen  Zwischengewebes  in  Form  von  nli- 
mentösen.  warzigen  oder  zackigen  Anhängseln  längs  der  Spalträuder. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  ausser  dieser  Irisspaliun^' 
keine  weiteren  Veränderungen  am  Auge  wahrgenommen  werden.  Für 
solche  Fälle  wäre  es  denkbar,  dass  die  Entstehung  dieses  jiartiel- 
len  Irisdefectes  auf  einer  ähnlichen  Grundursache  bcruheu  möge,  i^ie 
die  üben  betrachtete  totale  Irideremie,  nur  mit  dem  Unterschiede »  dass 
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letzteren  Falle  die  Productionsunfäbigkeit  des  Mutterbodens  eine 
gemeine  ist,  dort  hingegegen  nur  einen  beschränkten  Umfang  des 
»roidealrandes  betrifft  (Stellwag),  wie  sich  denn  in  der  That  zwischen 

incompleten  partialen  Irideremie  und  gewissen  Formen  des  Colo- 
ns keine  scharfe  Gränze  ziehen  lässt.  Der  Umstand  aber,  dass  der 
Spalt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  in  gerader  Bich- 
g  nach  unten,  oder  nur  um  Weniges  mehr  nach  ein-  oder  auswärts 
teilt  ist,  deutet  uns  für  diese  Fälle  das  Obwalten  eines  besondern 
den  Verhältnisses  als  Grundursache  der  Missbildung  an,  und  dieses 
teht  in  einer  unvollkommnen  Yerschliessung  des  fötalen  Choroideal- 
Ites,  d.  h.  jener  Lücke,  welche  durch  die  Einstülpung  der  einen 
Ifte  der  Augenblase  in  die  andere  (siehe  oben)  veranlasst  wird.  Viel- 
ige Zergliederungen  (von  Ammon,  Gescheidt,  Arnold,  Arlt,  Hannover, 
Uwag  u.  A.)  haben  dargethau,  dass  sich  die  in  der  Iris  wahrgenom- 
le  Spalte  eine  bald  kürzere,  bald  längere  Strecke  weit  durch  sämmt- 
e  innere  Augenhäute  nach  hinten  verfolgen  lässt,  und  zwar  in  der  Art, 
B  diese  inneren  Häute  in  der  Breite  des  unvereinigten  fötalen  Spaltes 
1  gänzlich  fehlten,  bald  rudimentär  vorhanden  waren,  bald  durch 
elwidrige  Adhärenzen  untereinander,  oder  durch  die  Existenz  einer 
;  von  Baphe  die  gehemmte  Entwicklung  erkennen  Hessen.  Die  sehr 
Diiigfachen  Ergebnisse  der  vorgenommenen  Zergliederungen  lehren, 
8  von  einem  blossen  leichten  Ausschnitte  der  Ciliarfortsätze,  ds  ein- 
e  begleitende  Anomalie,  bis  zum  gänzlichen  Mangel  eines  Segmentes 
\  Ciliarmuskels,  des  Strahlenkranzes,  des  Strahlenblättchens,  der  Netz- 
it  und  Aderhaut  die  mannigfaltigsten  Zwischenstufen  abnormer  Bil- 
lig vorkommen  können  *).  Es  können  aber  auch  sämmtliche  acces&o- 
±e,  in  der  Uranlage  der  Augenblase  nicht  vorgesehenen  Gebilde  des 
gapfels  an  der  anomalen  Entwicklung  Antheil  nehmen.  So  fand 
n  die  Sklera  im  Bereiche  der  Fötalspalte  zuweilen  verdünnt  und 
atisch,  diß  Hornhaut  mit  einem  Fötalringe  behaftet,  in  der  Bichtung 
K  Coloboms  etwas  verlängert,  die  Linse  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt 
verschiedener  Weise  von  der  Norm  abweichend,  partiell  oder  in  ihrer 
I2en  Ausdehnung  cataractös  getrübt,  oder  endlich  das  ganze  Auge 
seiner  Entwicklung  zurückgeblieben  (Microphthalmos).  In  manchen 
len  wurde  das  Colobom  sogar  mit  Bildungsfehlern  anderer  Körper- 
fle,  mit  Spaltung  des  oberen  Augenlids,  Hasenscharte,  Hydrocephalus, 
•nbruch,  Hypospadias  vergesellschaftet  gefunden.  Gewöhnlich  wird  die 
omalie  gleichzeitig  an  beiden  Augen,  jedoch  häufig  in  ungleichem 
hegrade  angetroffen,  d.h.  es  ist  die  von  hinten  nach  vorne fortschrei- 
de  VerSchliessung  der  Choroidealspalte  nicht  selten  an  dem  einen 
ge  weniger  weit,  als  an  dem  andern  gediehen. 

Das  Sehvermögen  soll  im  Geleite  des  Coloboms  meistentheils  ent- 
der  ganz  unbeeinträchtigt,  oder  doch  nur  wenig  gestört  befunden 


*)  Die  Entstehonf^weise  einer  Irisspalte  als  Folge  einer  obwaltenden  Choroideal- 
spalte ergibt  sich  aus  dem  über  den  Bildnngs Vorgang  der  Iris  Gesagten  von 
von  selbst.  Das  Fehlen  oder  die  unvollständige  Entwicklung  der  Aderfaant  an 
der  Stelle  des  ehemaligen  Spaltes  wird  natürlich  auch  einen  Mangel  oder  doch 
eine  ähnliche  unvollkommne  Entwicklung  des  entsprechenden  Theiles  der  Iris  zur 
Folge  haben  müssen.  Stell  wag  vergleicht  die  gehemmte  Entwicklung  der  Iris 
bei  abnormer  Bildung  der  Aderhaut  mit  dem  gestörten  Wachsthume  des  Nagels 
doreb  Krankheiten  des  Nagelfalzes  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hemmimgsbildun- 
gen  des  Auges,  Zeitschrift  der  GeseU.  der  Aerzte  zu  Wien»  Jinner  1864.) 

aa* 
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worden  sein;  exacte  Beobachtungen  werden  rücksichtlich  dieses  Punktes 
vermisst.  Erwägt  man  aber,  dass  die  an  das  Colobom  sich  knüpfende 
Spaltung  des  Irissphincters  die  antagonistische  Tbätigkeit  beider  Iris- 
muskeln bedeutend  beschränken  muss,  dass  die  Contraction  des  gehal- 
tenen Sphincters  eine  Yergrösserung  der  Irisspalte  nach  sich  ziehen 
muss,  so  sieht  man  sich  zur  aprioristischen  Annahme  eines  unvoUkomm- 
nen  Einrichtungsvermögens  des  Auges  für  die  Nähe  genötbigt,  wozn 
noch  jene  weitere  Störung  kommt,  welche  durch  die  unregelmässige 
Strahlenbrechung  des  freiliegenden  Theiles  des  Linsenrandes  veranlasst 
wird.  Amblyopiscbe  oder  amaurotische  ^Gesichtsschwäche  muss  natfir- 
licher  Weise  in  solchen  Fällen  bestehen,  wo  sich  ein  Choroideal-  und 
Betinalspalt  sehr  weit  nach  rückwärts,  und  bis  zur  hinteren  Augapfd- 
hemishpäre  erstreckt.  Schliesslich  wird  es  kaum  einer  Erwähnung  be- 
dürfen, dass  das  Colobom  keine  weitere  Behandlung  zulässt,  als  etwa 
jene  äusseren  Hülfsmittel  zur  palliativen  Verbesserung  des  Gresichtes, 
deren  bereits  bei  der  Irideremie  gedacht  wurde. 

m.  Die  angeborne  normwidrige  Lage  der  Pupille,  Eo]^ 
ectopia,  Pupilla  excentrica.  —  In  einer  nicht  unbedeuteodei 
Zahl  von  Fällen  sah  man  die  Pupille  bei  der  Geburt  nicht  ihre  ge- 
wöhnliche centrale  Stellung  einnehmen  *),  sondern  nach  der  einen  oder 
andern  Seite  bin  peripherisch  verrückt  (Demours,  Beer,  Poeniti 
Seiler,  Müller,  Schwartz,  Bitter  u.  A.).  Die  Anomalie  beb» 
entweder  nur  Eines  der  beiden  Augen ,  oder  Beide  zugleich*,  und  zwar 
stellte  sich  im  letzteren  Falle  die  abnorme  Lage  beider  Pupillen  bald 
als  eine  symmetrische,  bald  als  eine  verschiedenartige  dar.  Schwarti 
fand  bei  zwei  Schwestern  die  Pupille  des  linken  Auges  nach  unten,  jene 
des  rechten  Auges  hingegen  nach  oben  verrückt;  bei  dem  Bruder  und 
sich  hingegen  die  Pupille  beider  Augen  in  letzterer  Richtung  abge- 
wichen **).  In  den  leichtesten  Graden  dieser  Missbildung  ist  die  excei- 
trische  Verschiebung  der  Pupille  nur  eine  unbedeutende,  und  diese 
erscheint  dabei  ziemlich  rund  und  beweglich ;  in  den  höheren  und  höch- 
sten Graden  findet  sich  dagegen  jener  Kreisabschnitt  der  Iris,  ^egei 
welchen  die  Pupille  verrückt  ist,  nur  in  Form  eines  schmalen  rudnnei- 
tären  Randstreifes  vor,  oder  scheint  selbst  gänzlich  zu  fehlen,  während 
die  gegenüber  liegende  Partie  der  Iris  unter  allmäliger,  mondsichetfl^ 
miger  Verschmälerung  gegen  den  Defect  hin  ausläuft.  Hier  ist  alsdano 
die  Pupille  gleichzeitig  auch  in  ihrer  Gestalt  verändert  (Dyskorie),  hfl- 
det  ein  stehendes  oder  liegendes  Oval,  oder  erscheint  birnfönnig 
u.  s.  f. 

Was  das  Wesen  der  Korectopie  anlangt,  so  lässt  sich  zwischen 
dieser  einerseits,  und  zwischen  manchen  Formen  des  Coloboms  und  der 
partiellen  unvollkonminen  Irideremie  andrerseits  durchaus  keine  sichere 


*)  Man  muss  sich  jedoch  erinnern,  dass  auch  in  der  Norm  die  PnpiUe  keine  foU- 
kommen  centrale  Lage  besitzt,  sondern  {yne  schon  Winsle  w  wustte)  der  Ki- 
senseite  etwas  näher  (um  ein  Funftheil  der  Irisbrette)  gerückt  iat  Es  steht  diese 
Erscheinung  mit  der  unvollkommneren  Entwicklung  der  gesammten  inneren  Aof- 
apfelhcmlspbäre  im  Zusammenhange,  derzufolge  auch  der  Rrümmungsscheilel  der 
Hornhaut  der  Nase  etwas  näher  liegt,  der  obere  und  untere  gerade  Augenmuskel 
sich  in  schiefer  Richtung  an  die  SUera  inserirt ,  der  Strahlenkranz  von  der  On 
serrata  bis  zu  den  Spitzen  der  Strahlenfortsätze  tn  der  inneren  Seite  oft  nm  eä 
Bedeutendes  weniger  misst,  als  an  der  äusseren,  u.  s.  f. 

'")  Schmidts  Jahrb.  1843»  37.  fid.  S.  327. 
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Grenze  ziehen.  Es  gibt  eine  gewisse  Gattung  von  Colobomen,  bei  wel- 
dier  die  eigentliche  Pupille  und  der  Irisdefect  eine  gemeinschaftliche, 
irregnlire,  peripherisch  verrückte  Sehöffhung  darstellen,  sowie  bei  jeder 
Irideremie^  bei  welcher  der  Defect  der  Iris  nur  einen  Theil  ihres  Üm- 
fimgs  betrifft,  natürlich  das  weite  Sehloch  nach  dieser  Seite  hin  aus 
seiner  Lage  gerückt  erscheint.  Wie  das  Colobom  und  die  Irideremie,  so 
wird  auch  die  Corectopie  im  engeren  Sinne  auf  eine  Störung  in  der 
productiven  Thätigkeit  der  vorderen  Partie  der  Aderhaut  zurückgeführt 
werden  müssen,  derzufolge  die  Iris  an  irgend  einem  Theile  ihres  üm- 
fiuigs  in  ihrer  Entwicklung  zurückbleibt,  und  die  Pupille  daher  nach 
dieser  Seite  dem  Ciliarrande  näher  steht. 

IV.  Die  angeborne  überzählige  Pupille,  Polykoria.  — 
Es  lässt  sich  dieser  selten  vorkommende  Bildungsfehler  auf  zwei  we- 
sentlich verschiedene  Formen  zurückführen,  1)  auf  eine  VcrvielfEUti- 
gang  der  normalen  Pupille,  bedingt  durch  das  Bestehen  regelwidriger 
brflckenförmiger  Verbindungen,  welche  die  ursprüngliche  Pupille  in  zwei 
(Diplokoric) ,  drei  (Triplokorie)  und  noch  mehr  accessorische  Sehöffnun- 
gen abtbeüen,  2)  auf  die  Bildung  accessoriscber  Pupillen  in  der  Conti- 
rniitat  des  Irisgewebes  selbst,  rundlichen  ovaler  oder  spaltförmiger  Oeff- 
nnngen,  deren  Entstehung  man  sich  in  der  Art  erklären  kann,  dass  nach 
bereits  begonnener  Entwicklung  der  Iris  dieser  Process  in  Folge  einer 
unbekannten  Störung  an  einem  begränzten  Theile  des  Choroidealrandes 
eine  Unterbrechung  erleidet.  Als  extremste  Gegensätze  dieser  Form 
binn  man  einerseits  das  Brückencolobom  bezeichnen,  bei  welchem  die 
anomale  Lücke  im  Irisgewebe  nur  durch  ein  rudimentäres  Filament  von 
der  wirklichen  Pupille  getrennt  ist,  andrerseits  hingegen  jene  Varietät 
welche  von  Ammon  als  Iridodiastasis  congenita  bezeichnet  wurde,  und 
wo  man,  bei  anscheinend  vollständiger  Entwicklung  der  Iris  nur  ihren 
Cniarrand  an  einer  oder  mehren  Stellen  vom  Aderhautrande  gelöst  und 
bogenförmig  abstehend  findet 

In  verschiedenen  Fällen  ist  eine  deutliche  Beweglichkeit  an  den 
überzähligen  Pupillen  wahrgenommen  worden,  und  es  begreift  sich  leicht, 
dass  man  bei  Polykorie  der  ersten  Art  stets  eine  harmonische  Verenge- 
mng  und  Erweiterung  an  sämmtlichen  Sehlöchern  wahrnehmen  wird, 
dasB  sich  hingegen  bei  Polvkorie  der  zweiten  Art  mehr  ein  gegensätz- 
liches Verhältniss  in  der  Verengerung  und  Erweiterung  der  normalen 
und  widernatürlichen  Pupille  an  den  Tag  geben  wird. 

Nach  der  Angabe  der  meisten  Beobachter  veranlasste  das  Bestehen 
mehrer  Sehlöcher  kein  monoculäres  Doppeltsehen,  welche  Erfahrung  mit 
dem  Ergebnisse  des  theoretischen  Versuches  übereinstimmt,  wonach  eine 
durch  em  doppelt  durchlöchertes  Diaphragma  überdeckte  Linse,  vor 
welche  man  eine  Lichtflamme  bringt,  dennoch  nur  ein  einziges  umge- 
kehrtes Bild  auf  eine  hinter  der  Linse  befindliche  Flädie  wirft,  voraus- 
gesetzt, dass  letztere  im  Brennpunkte  der  Linse  aufgestellt  wurde,  wäh- 
rend bei  stärkerer  Annäherung  oder  Entfernung  der  Lichtflamme  sogleich 
zwei  getrennte  Bilder  derselben  sichtbar  werden.  Es  lässt  sich  hieraus 
folgern,  dass  bei  Polykorie  mit  gleichzeitiger  Beschränkung  oder  Auf- 
hebung der  Accomodation  monoculäres  Doppeltsehen  stattfinden  könne, 
und  dies  um  so  eher,  je  grösser  die  Entfernung  zwischen  beiden  Seh- 
öffnungen  ist,  und  je  näher  sich  die  eine  von  ihnen  der  Linsenperiphe- 
rie befindet. 

V.  Anomalien  im  Pigmentgehalte  der  Iris.  —  Die  Iris 
verdankt  ihre  Farbe  vorzugsweise  einer  Schichte  mehrfach  übereinander- 
gelagerter  polygonaler  Pigmentzellen,  welche  ihrer  hinteren  Fläche  an- 
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hängt  (Uvea  im  engeren  Sinne).  Bei  hellfarbigen  Augen  und  bei  allen 
Neugebomen  findet  sich  wenig  oder  kein  Pigment  im  Parenchyme  der 
Iris  selbst  abgelagert,  es  erscneinen  daher  solche  Regenbogenhäute,  wenn 
man  die  Uvea  mit  einem  Pinsel  von  ihnen  abstreift,  als  eine  weissliche, 
beinah  farblose,  durchscheinende  Membran;  anders  hingegen  bei  dunkel- 
farbiger Iris,  welche  auch  nach  vollständiger  Entfernung  des  üvealpig- 
mentes  noch  schmutziggelb  oder  lichtbraun  gefärbt  bleibt.  Nicht  mVsn 
findet  man  nur  an  begränzten  Stellen  des  Irisgewebes  das  Pigment 
massenhaft  angehäuft.  Hat  diese  Pigmentanhäufung  in  den  zäligen 
Elementen  der  Iris  ihren  Sitz,  so  bietet  sie  sich  unter  der  Form  von 
gelben,  rostbraunen,  dunkelbraunen  umschriebenen  Flecken  dar;  mitan- 
ter  erscheinen  sogar  dieselben  so  vollkommen  schwarz,  dass  sie  bei  ober- 
flächlicher Besichtigung  für  regelwidrige  Pupillen  gedeutet  werden 
konnten.  Aus  der  oft  sehr  oberaächlichen  Lage  solcher  Flecken  kann 
man  schliessen,  dass  die  Pigmentanhäufung  sich  nicht  bloss  auf  die 
sternförmigen  Zellen  des  Irisparenchyms  selbst  beschränke,  sondern  auch 
auf  die  vordere  Eijitelialschichte  übergreife  *).  Nicht  minder  häufig  fillt 
uns,  besonders  bei  hellfarbiger  Iris,  eine  eigenthümlich  streifige  oder 
zackige  Zeichnung  in  die  Augen,  welche  sich  bei  näherer  Prüfung  ak 
eine  begränzte  Pigmentirung  jener  Bindegewebsbündel  erweist,  die  in 
radiärer  Richtung  durch  die  Iris  ziehen,  und  an  der  Grenze  beider  Im- 
Zonen  bogenförmige  oder  zackige  Anastomosen  eingehen  (vergl.  S.  250). 
Man  kennt  Beispiele,  in  welchen  diese  Streifen  und  Zacken  eine  zu- 
fällige Aehnlichkeit  mit  Buchstaben  oder  Ziffern  darboten. 

Die  ungleichmässige  Pigmenteinlagerung  in  das  Irisgewebe  wird 
besonders  dann  sehr  auffallend,  wenn  sie  sich,  statt  in  Form  der  ge- 
wöhnlicheren kleinen  Flecken,  als  ausgedehnte  Pigmentmäler,  wdäe 
zuweilen  ein  Drittheil  oder  die  Hälfte  der  Iris  einnehmen,  darbietet 
Einen  noch  frappanteren  Anblick  gewährt  endlich  der  sog.  Heteroph- 
thalmos,  d.  h.  eine  von  ungleichartiger  Pigmentirung  beider  Kegenbogen- 
häute  abhängige  totale  Farbenversdbiedenheit  beider  Augen;  so  findet 
sich  mitunter  ein  blaues  oder  graues  Auge  neben  einem  grünen,  einem 
hell-  oder  dunkelbraunen  Auge  unter  dem  seltsamsten  Contraste  vor. 

Vollständiger  Pignaentmangel ,  im  Irisparenchyme  sowohl,  wie  in 
der  hinteren  Zellenschichte  dieser  Membran  und  an  der  gesammten 
Aderhaut  liegt  den  bekannten  Erscheinungen  der  albinotischeu  oder 
Kakerlaken- Augen  zu  Grunde.  Die  pigmentlose  Iris  ist  in  hohem  Grade 
durchscheinend,  das  von  ihr,  sowie  von  den  inneren  bluthaltigen  Augen- 
häuten reichlich  zurückgeworfene  Licht  verleiht  ihrem  Gewebe,  je 
nach  dem  Grade  seiner  Translucidität,  einen  bläulichrothen,  bis  rosenro- 
then  Schimmer,  während  nur  jene  mehrerwähnten,  aus  dichten  Faser- 
bündeln formirten,  minder  pelluciden,  radiären  Streifen  der  Iris  weis 
erscheinen. 

Niedere  Grade  des  Albinismus  sprechen  sich  an  der  Iris  durch 
eine  sehr  schwache  Pigmentirung  aus;  dieselbe  erscheint  schwach  hcbt- 
grau  oder  wasserblau  neben  gleichzeitiger  Existenz  mancherlei  andrer, 
später  zu  erwähnender  Erscheinungen  der  Leucose. 


*)  In  mehren  Fällen,  in  welchen  diese  sog.  Rostflecken  der  Iris  in  sehr  henror- 
stechcnder  Weise  vorhanden  waren ,  fand  ich  dieselben  {gleichzeitig  bei  mehren 
Geschwislcrn,  oder  bei  Müllern  und  Töchtern  in  ganz  ähnlicher  Art  vor,  wonach 
sich  denn  ein  erbliches  Vorkommen  solcher  Pigmcntanomaiien  nicht  verkcnneo 
läMt 
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VI.  Die  Persistenz  der  Pupillarmembran.  —  Wenn  es 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  gar  Manche  unter  den  zahlreichen 
Beobachtungen,  welche  hierher  gerechnet  wurden,  eines  sicheren  Nach- 
weises ermangeln,  zum  Theile  daher  auf  einer  Verwechslung  mit  exsu- 
dativer PupiUenverschliessung  in  Folge  von  fötaler ,  oder  gleich  nach 
der  Geburt  entstandener  Iritis  beruhen  dürften,  so  ist  doch  nichts  de- 
itoweniger  das  Vorkommen  einer  normwidrigen  Persistenz  der  Pupillar- 
aiembran  an  reifen,  gebornen  Kindern  bestimmt,  und  namentlich  durch 
Ue  Untersuchungen  von  Wrisberg,  Römer  und  v.  Ammon  unzwei- 
felhaft nachgewiesen  worden.  Es  erscheint  hier  die  Pupillarmembran 
ils  ein  weissliches  oder  graues,  spinnengewebartiges ,  am  Pupillarrande 
idhärirendes  Gewebe,  an  welchem  durch  glückliche  Injection  ein  reiches 
Sefässnetz  sichtbar  gemacht  werden  kann.  Die  Membran  war  entweder 
Eioch  vollständig,  oder  lückenhaft,  oder  nur  rudimentär,  in  Form  von 
kleinen  Flocken  vorhanden,  die  am  Pupillarrande  adhärirend  im  Eam- 
aierwasser  flottirten. 

Die  Prognose  dieser  Anomalie  scheint  im  Allgemeinen  eine  günstige 
ni  sein,  da  den  vorliegenden  Beobachtungen  gemäss  auf  eine  nachträg- 
Bche  und  baldige  spontane  Rückbildung  der  Pupillarmembran  gehofft 
werden  darf;  in  einem  von  Beer  beobachteten  Falle  erfolgte  diese  in 
der  sechsten  Woche  nach  der  Geburt;  in  verschiedenen  andern,  von 
Wrisberg  erwähnten  Fällen  trat  die  Resorption  nach  5  Wochen, 
3  Monaten,  6  Monaten,  und  selbst  erst  nach  3  Jahren  ein.  Wiederholte 
Einträufelungen  des  Atropin  dürften  wohl  als  Begünstigungsmittel  des 
Aufsaugungsprocesses  mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen.  Sollte  dem- 
ohngeachtet  ein  operativer  Eingriff  erforderlich  werden,  so  wird  man  die 
Hornhaut  durch  den  Lincarschnitt  öffnen,  die  Membran,  mit  Bedacht- 
nahme  auf  die  zu  schonende  Kapsel,  mit  der  Irispincette  erfassen,  und 
je  nach  den  möglichen  Umständen  entweder  nur  einreissen  oder  exddi- 
ren.  Flockige  Rudimente,  welche  dem  Pupillarrande  anhängen,  und  das 
Sehen  nicht  beeinträchtigen,  können  sich  selbst  überlassen  bleiben. 


DIE  KRANKHEITEN  DES  IINSENSYSTEMS. 


Die  Linse  ist  das  wesentlichste  Organ  des  Accommodationsvermögeii 
und  ein  wichtiges  auxiliäres  Glied  in  der  Reihe  der  strahlenbrecheDdei 
Gebilde;  dieselbe  spielt  daher  eine  bedeutende  Bolle  in  der  Klasse  der 
sogenannten  Gesichtsfehler,  welche  den  Gegenstand  eines  besondem  Ab- 
schnittes bilden  werden.  Die  Zahl  der  an  der  Linse  zur  Beobadh 
tunc  kommenden  Anomalien  ist  nicht  gering.  Angebomer  oder  e^ 
worbener  Mangel  derselben,  das  Eingehen  regelwidriger  und  die 
Aufhebung  ihrer  normalen  Verbindungen ,  Veränderungen  ihrer  Grösse 
und  Gestalt,  Dislocationen ,  Wunden ,  fremde  KOrper  und  Entozoen  der 
Linse  konnten  zum  Gegenstande  eben  so  vieler  Aoschnitte  dienen.  Die 
meisten  unter  diesen  Anomidien  stellen  sich  jedoch  theils  als  Ursache, 
theils  als  Folge  eines  weit  wichtigeren  krankhaften  Processes,  einer  Stö- 
rung im  Vegetationsleben  der  Linse,  einer  cataractösen  Erkrankung  der- 
selben dar,  und  kOnnen  daher  bei  der  Betrachtung  dieses  letzteren  Kraok- 
heitsprocesses  ihre  gleichzeitige  Berücksichtigung  finden.  Nur  was  die 
Lagenveränderungen  der  Linse  anlangt,  glaubten  wir  deren  Betrachtung 
einen  besondren  Abschnitt  widmen  zu  müssen. 

Die  Dislocationen  der  Linse. 

Die  Linse  ist  bekanntlich  mittelst  des  Randes  ihrer  Kapsel  an  des 
Strahlenblättchcn,  und  mittelst  der  hinteren  Kapselwand  an  den  Ghs- 
körperüberzug  der  tellerförmigen  Grube  befestigt,  wird  aber  weiterhin 
aucn  durch  den  gleichartigen  Druck,  welchen  die  liinter  und  vor  ihr  be- 
findlichen Augenmedien ,  sowie  die  Iris  auf  dieselbe  üben ,  in  ihrer  nor- 
malen Lage  erhalten.  Der  nächste  Grund  eines  gestörten  Lagenverhilt- 
nisses  der  Linse  kann  sich  demnach  als  ein  sehr  verschiedenartiger  her- 
ausstellen, wie  aus  der  nachfolgenden  Schilderung  der  besondren  Formel 
dieser  Anomalie  hervorgehen  wird.  Wir  schicken  nur  noch  die  Bemer- 
kung voraus,  dass  sowohl  normale,  wie  vorläufig  schon  cataractös  ge- 
wordene Linsen  dieser  Anomalie  unterliegen.  Die  seit  lange  gemachte 
Erfahrung  jedoch,  dass  gerade  an  cataractösen  Linsen  Lagenveranderun- 

Sen  mit  verhältnissmässig  grösserer  Häufigkeit  beobachtet  werden^  spricht 
afür,  dass  Ernährungsstörungen  des  Krystallkörners  nicht  ganz  ohne 
Rückwirkung  auf  die  Integrität  ihrer  äusseren  Verbindungen  bleiben. 
Die  meisten  Fälle  von  sogenannter  Selbstheilung  des  Staars,  woran  die 
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iteratar  so  reich  ist,  finden  ihre  Erklärung  in  einem  Freiwerden  der 
ipille  dorch  zufillige  Lageveränderung  der  getrübten  Linse. 

A.  Die  Schiefstellung  der  Linse.  —  Die  Linse  ändert  zu- 
eilen, ohne  ihre  Kapsel  zu  verlassendem  der  Art  ihre  Lage,  dass  ihre 
le  mit  der  Augenaze  nicht  mehr  zusammenfällt,  und  ein  Theil  ihres 
indumfangs  schief  nach  vorne,  der  gegenüberstehende  hingegen  schief 
ich  hinten  gerichtet  ist  Man  findet  dann  gewöhnlich  die  Iris  an  einer 
die  etwas  stärker  hervorgewölbt,  an  der  gegenüberstehenden  Seite  hin- 
gen verflacht  und  schlotternd.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  bietet 
m  zunächst  eine  partielle  Ablösung  der  Linsenkapsel  vom  Strahlen- 
Ittcben  mit  gleichzeitiger  theilweiser  oder  totaler  Auflösung  des  Glas- 
rpers  dar,  möge  nun  dieselbe  spontan  oder  durch  einen  gewaltsamen 
sseren  Eingriff  zu  Stande  gekommen  sein.  Weiterhin  können  vordere 
nechien  (indem  sie  einen  Theil  der  Linsenperipherie  des  durch  die 
s  auf  sie  verübten  eleichmässigen  Drudces  berauben),  und  endlich 
ch  Geschwülste,  welche  von  der  vorderen  oder  hinteren  Seite  her 
Bchanisch  auf  die  Linse  wirken ,  als  Veranlassung  dieser  Abnormität 
dacht  werden.  Was  nun  die  an  eine  Schiefstellung  der  Linse  sich 
dpfende  Gesichtsstörung  anlangt,   so  wurde   deren   Verhalten  durch 

Y.  Gräfe  in  einem  Falle  mit  Sorgfalt  geprüft.  Derselbe  fand  bei 
dem  mit  vorderer  Synechie  und  Pupillenverziehung  behafteten  Kna- 
ll, an  welchem  eine  obwaltende  Schiefstellung  der  Linse  aus  den  Re- 
serscheinungen  der  Kapsel  bei  greller  Beleuchtung  constatirtworden 
ir,  dass  feine  Obiecte,  wenn  sie  mit  dem  betreffenden  Auge  am  schärf- 
en gesehen  wurden,  nicht  in  der  verlängerten  Sehaxe  des  Auges  sich 
sEuden,  sondern  dass  diese  letztere  in  einem  Winkel  von  10 — 15^  an 
m  wahrgenommenen  Gegenstande  vorbeiging  *).  Erwähnung  verdient 
ich  eine  anderweitige  Form  von  Schiefstellung  der  Linse,  welche  zu- 
Ichst  nicht  von  dieser  selbst,  sondern  von  der  Augenkapsel  ausgeht. 
ach  Stell  wag  werden  nämlich  bei  ausgedehnten  vorderen  Sklcral- 
aphylomen  zuweilen  nicht  allein  die  Linse,  sondern  auch  die  Hornhaut 
id  der  Kammermeniskus  in  der  Art  aus  ihrer  Lage  und  zur  Seite  ge- 
ickt,  dass  sich  ihre  Axe  zu   dem  hinteren   Theile  der  optischen   Axe 

einen  Winkel  stellt,  dessen  Scheitel  gegen  den  höchsten  Punkt  der 
deralectasie  gerichtet  ist**). 

B.  Die  excentrische  Verschiebung  der  Linse.  —  Eine 
idre  Form  der  in  Eede  stehenden  Anomalie  besteht  in  einer  Verschie- 
ing  des  durchsichtigen  oder  cataractösen  Lmsensystems  nach  der  Rieh- 
st seiner  Peripherie,  in  der  Art,  dass  bei  fehlender  oder  nur  massiger 
duefstellung  des  Krystalls  dessen  Hand  nach  irgend  einer  Seite  hin 
ts  der  ringförmigen  Fassung  der  Strahlenfortsätze  heraustritt,  während 
nr  gegenüber  befindliche  Kandtheil  dem  Pupillarfelde  sich  nähert,  und 
idlich  in  letzteres  hincinrückt.  Es  kann  diese  excentrische  Verschie- 
mg  nach  der  äusseren  oder  inneren  Seite  hin  in  horizontaler  Richtung 
attfinden,  gewöhnlich  aber  erfolgt  dieselbe,  wegen  des  grösseren  spe- 
fisdien  Gewichtes  der  Linse,  entweder  gerade,  oder  doch  in  schiefer 
iditung  nach  abwärts  ***).     Der  Umfang ,  bis  zu  welchem  die  Verbin- 


*)  Arch.  für  Ophlh.  von  Gr&fc,  Arlt  und    Donders,  1.  Bd.  2  Abth.  S.  291 

**).  IMe  Opblh.  vom  naturw.  Standpunkte,  1.  Bd.  S.  4:i9. 

'**)  Eme  ganz  uiis;ewöhnUche  excentrische  Vcrscbiebung  der  Rrystallkörper  beider 
Augen  in  gerader  Richtung  nach  aufwärts  beobachtete  E.  Jäger  an  einem  jungen 
Hanne  Ton  20  Jahren,  welcher  gleichzeitig  an  angebomcm  Corticalataare  litt.  Nach 
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Die  Linse  ist  das  wesentlichste  Organ  des  AccommodationsvennSgeis 
und  ein  wichtiges  auxiliäres  Glied  in  der  Reihe  der  strablenbredieDdet 
Gebilde ;  dieselbe  spielt  daher  eine  bedeutende  Bolle  in  der  Klasse  der 
sogenannten  Gesichtsfohler,  welche  den  Gegenstand  eines  besondem  Ab- 
schnittes bilden  werden.  Die  Zahl  der  an  der  Linse  zur  Beobadh 
tung  kommenden  Anomalien  ist  nicht  gering.  Angeborner  oder  et- 
worbener  Mangel  derselben,  das  Eingehen  regelwidriger  und  die 
Aufhebung  ihrer  normalen  Verbindungen ,  Veränderungen  ihrer  Grösse 
und  Gestalt,  Dislocationen ,  Wunden,  fremde  Körper  und  Entozoen  der 
Linse  konnten  zum  Gegenstande  eben  so  vieler  Abschnitte  dienen.  Die 
meisten  unter  diesen  Anomalien  stellen  sich  jedoch  theils  als  Ursadie, 
theils  als  Folge  eines  weit  wichtigeren  krankhaften  Processes,  einer  StS- 
rung  im  Vegetationsleben  der  Linse,  einer  cataractösen  Erkrankung  der- 
selben dar,  und  können  daher  bei  der  Betrachtung  dieses  letzteren  KraDk- 
heitsprocesses  ihre  gleichzeitige  Berücksichtigung  finden.  Nur  was  die 
Lagenveränderungen  der  Linse  anlangt,  glaubten  wir  deren  Betrachtung 
einen  besondren  Abschnitt  widmen  zu  müssen. 

Die  Dislocationen  der  Linse. 

Die  Linse  ist  bekanntlich  mittelst  des  Bandes  ihrer  Kapsel  an  dem 
Strahlenblättchcn,  und  mittelst  der  hinteren  Kapselwand  an  den  GIbs- 
körperüberzug  der  tellerförmigen  Grube  befestigt,  wird  aber  weiterhin 
aucn  durch  den  gleichartigen  Druck,  welchen  die  hinter  und  vor  ihr  be- 
findlichen Augenmedien ,  sowie  die  Iris  auf  dieselbe  üben ,  in  ihrer  nor- 
malen Lage  erhalten.  Der  nächste  Grund  eines  gestörten  Lagenverbält- 
nisses  der  Linse  kann  sich  demnach  als  ein  sehr  verschiedenartiger  he^ 
ausstellen,  wie  aus  der  nachfolgenden  Schilderung  der  besondren  Formen 
dieser  Anomalie  hervorgehen  wird.  V(\t  schicken  nur  noch  die  Bemer- 
kung voraus,  dass  sowohl  normale,  wie  vorläufig  schon  cataraetös  ge- 
wordene Linsen  dieser  Anomalie  unterliegen.  Die  seit  lange  gemachte 
Erfahrung  jedoch,  dass  gerade  an  cataractösen  Linsen  Lagenveränderon- 

Sen  mit  verhältnissmässig  grösserer  Häufigkeit  beobachtet  werden,  spricht 
afür,  dass  Ernährungsstörungen  des  Krystallkörners  nicht  ganz  ohne 
Rückwirkung  auf  die  Integrität  ihrer  äusseren  Verbindungen  bleiben. 
Die  meisten  Fälle  von  sogenannter  Selbstheilung  des  Staars ,  woran  die 
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Literatur  so  reich  ist,  finden  ihre  Erklärung  in  einem  Freiwerden  der 
Pupille  durch  zufällige  Lageveränderung  der  getrübten  Linse. 

A.  Die  Schiefstellung  der  Linse.  —  Die  Linse  ändert  zu- 
weilen, ohne  ihre  Kapsel  zu  verlassen,*  in  der  Art  ihre  Lage ,  dass  ihre 
Axe  mit  der  Augenaze  nicht  mehr  zusammenfällt,  und  ein  Theil  ihres 
Bandumfangs  schief  nach  vorne,  der  gegenüberstehende  hingegen  schief 
nach  hinten  gerichtet  ist.  Man  findet  dann  gewöhnlich  die  Iris  an  einer 
Stelle  etwas  stärker  hervorgewölbt,  an  der  gegenüberstehenden  Seite  hin- 
gen verflacht  und  schlotternd.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  bietet 
ffldi  zunächst  eine  partielle  Ablösung  der  Linsenkapsel  vom  Strahlen- 
blättchen  mit  gleichzeitiger  theilweiser  oder  totaler  Auflösung  des  Glas- 
körpers dar ,  möge  nun  dieselbe  spontan  oder  durch  einen  gewaltsamen 
äusseren  Eingriff  zu  Stande  gekommen  sein.  Weiterhin  können  vordere 
Sjrnechien  (indem  sie  einen  Theil  der  Linsenperipherie  des  durch  die 
Ins  auf  sie  verübten  deichmässigen  Druckes  berauben),  und  endlich 
auch  Geschwülste,  welche  von  der  vorderen  oder  hinteren  Seite  her 
mechanisch  auf  die  Linse  wirken ,  als  Veranlassung  dieser  Abnormität 

K dacht  werden.  Was  nun  die  an  eine  Schiefstellung  der  Linse  sich 
üpfende  Gesichtsstörung  anlangt,  so  wurde  deren  Verhalten  durch 
A.  V.  Gräfe  in  einem  Falle  mit  Sorgfalt  geprüft.  Derselbe  fand  bei 
einem  mit  vorderer  Synechie  und  Pupillenverziehung  behafteten  Kna- 
ben, an  welchem  eine  obwaltende  Schiefstellung  der  Linse  aus  den  Re- 
flexerscheinungen der  Kapsel  bei  greller  Beleuchtung  constatirtworden 
war,  dass  feine  Obiecte,  wenn  sie  mit  dem  betreffenden  Auge  am  schärf- 
sten gesehen  wurden,  nicht  in  der  verlängerten  Sehaxe  des  Auges  sich 
befimden,  sondern  dass  diese  letztere  in  einem  Winkel  von  10 — 15^  an 
dem  wahrgenommenen  Gegenstande  vorbeiging  *).  Erwähnung  verdient 
noch  eine  anderweitige  Form  von  Schiefstellung  der  Linse,  welche  zu- 
nächst nicht  von  dieser  selbst,  sondern  von  der  Augenkapsel  ausgeht. 
Nach  Stell  wag  werden  nämlich  bei  ausgedehnten  vorderen  Sklcral- 
staphvlomen  zuweilen  nicht  allein  die  Linse,  sondern  auch  die  Hornhaut 
ma  der  Kammermeniskus  in  der  Art  aus  ihrer  Lage  und  zur  Seite  ge- 
rückt, dass  sich  ihre  Axe  zu  dem  hinteren  Theile  der  optischen  Axe 
in  einen  Winkel  stellt,  dessen  Scheitel  gegen  den  höchsten  Punkt  der 
l^eralectasie  gerichtet  ist**). 

B.  Die  excentrische  Verschiebung  der  Linse.  —  Eine 
andre  Form  der  in  Eede  stehenden  Anomalie  besteht  in  einer  Verschie- 
bung des  durchsichtigen  oder  cataractösen  Lmsensystems  nach  der  Rich- 
tung seiner  Peripherie,  in  der  Art,  dass  bei  fehlender  oder  nur  massiger 
Schiefstellung  des  Krystalls  dessen  Rand  nach  irgend  einer  Seite  hin 
aus  der  ringförmigen  Fassung  der  Strahlenfortsätze  heraustritt,  während 
der  gegenüber  befindliche  Randtheil  dem  Pupillarfelde  sich  nähert,  und 
endlich  in  letzteres  hineinrückt.  Es  kann  diese  excentrische  Verschie- 
bung nach  der  äusseren  oder  inneren  Seite  hin  in  horizontaler  Richtung 
stattfinden,  gewöhnlich  aber  erfolgt  dieselbe,  wegen  des  grösseren  spe- 
cifischen  Gewichtes  der  Linse,  entweder  gerade,  oder  doch  in  schiefer 
Riditung  nach  abwärts  ***).     Der  Umfang ,  bis  zu  welchem  die  Verbin- 


*)  Areh.  für  Ophlh.  von  Grftfc,  Arlt  und    Donders,  1.  Bd.  2  Abth.  S.  291 
**)  Die  Ophth.  vom  naturw.  SUndpunkte,  1.  Bd.  S.  439. 

'**)  Eine  ganz  uDs;ewöhDliche  excenlrischc  Verschiebung  der  Krystallkörper  beider 
Augen  in  gerader  Richtung  nach  aufwärts  beobachtete  E.  Jäger  an  einem  jungen 
Manne  von  20  Jahren,  welclicr  gleichzeitig  an  angebomcm  CorticaUtaare  litt.  Nach 
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dangen  der  Kapsel  mit  dem  Strahlenblättchen  und  mit  der  tellerförmigen 
Grube  gelöst  smd,  und  die  Stelle,  an  welcher  noch  ein  Theil  dieser  Ver- 
bindungen besteht,  müssen  auf  die  Richtung  der  excentriscben  Verschie- 
bung natürlich  von  Einfluss  sein. '  Die  Diagnose  ist  leicht ,  im  Falle  die 
Dislocation  eine  kataractöse  Linse  betrifft ;  man  sieht  alsdann,  namentlid 
bei  künstlich  erweiterter  Pupille,  einen  Theil  des  Linsenrandes,  gewöhn- 
lich den  oberen,  in  das  Pupillarfeld  hereinragen,  und  die  der  Linse  er- 
mangelnde Partie  der  Pupille  unter  der  doppelt  bogenförmigen  B^ria- 
zung  durch  den  Iris  -  und  Linsenrand  sich  in  Form  eines  bald  scSml- 
leren  bald  breiteren  Meniscus  von  der  normalen  Schwärze  des  Augei^ 
grundes  darstellen.  Ein  ganz  besondres  Interesse  bietet  aber  die  Symptxh 
matologie  der  weit  leichter  zu  übersehenden  excentrisdhen  Verrüdrang 
nicht  getrübter  Linsen  dar,  einer  Anomalie,  welche  besonders  durch  Si- 
chel*) und  A.  V.  Gräfe**)  genauer  beschrieben  worden  ist  Man  be- 
merkt hier  bei  der  Untersuchung  gewöhnlich  eine  leichte  Unregelmässig- 
keit in  der  Stellung  der  Iris,  indem  dieselbe  da,  wo  sie  ihres  Stützpuik- 
tes  an  der  Linse  beraubt  wurde,  etwas  abgeflacht  und  schlotternd,  in 
jener  Seite  hingegen,  nach  welcher  die  Linse  auswich,  meist  etwas  stir- 
ker  vorgewölbt  erscheint.  Die  Pupille  zeigt  sich  bei  gewöhnlicher  Be 
sichtigung  rein  und  schwarz,  bei  greller  Beleuchtung  vermisst  man  aa 
einem  Theile  derselben  den  gewöhnlichen  Kapselreflex,  gewahrt  aber 
den  durch  das  Pupillarfeld  (ziehenden  bogenförmigen  Itandtheil  der  Linse, 
welcher  vermöge  seines  stärkeren  Lichtreflexes  den  Erystallkörper  mit 
einem  gelbglänzcnden  Saume  umfasst.  Bedient  man  sich  eines  Augen- 
spiegels (ohne  Linse),  so  zeichnet  sich  der  Band  des  Krystallkör^ 
auf  dem  roth  erleuchteten  Augengrunde  als  ein  dunkler,  bogenföm^ 
Schatten  ab.  Brachte  v.  Gräfe  den  Cocciusschen  Augenspiegel  dickt 
vor  das  kranke  Auge,  so  gewahrte  er  durch  den  von  der  Linse  ent- 
blössten  Theil  der  Pupille  den  Augenhintergrund  deutlich  im  aufrediten 
Bilde;  entfernte  er  sich  nun  mit  dem  Spiegel  von  dem  Auge,  so  wurde 
dieses  aufrechte  Bild  verwischter,  aber  es  erschien  statt  dessen  das  um- 
gekehrte, vcrhältnissmässig  kleine  Bild,  welches  von  den  durch  die  LiMC 
hindurchtretenden  Lichtstrahlen  entworfen  wurde,  in  derselben  Weise, 
wie  es  sich  bei  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  ohne  Hinzuziehung  v» 
Convexgläsern  ereignet.  Hielt  derselbe  ein  Convexglas  Nr.  IV4  dnik 
vor  das  untersuchte  Auge,  so  konnte  er  gleichzeitig  die  umgekehrten 
Bilder  beider  Pupillartheile  wahrnehmen;  jedoch  erschien  immer  nur 
Eines  der  beiden  Bilder  scharf,  das  Andre  diffus,  und  er  musste,  um 
das  Yerhältniss  zu  ändern,  entweder  das  Convexglas  dem  Auge  des 
Kranken  nähern  und  entfernen,  oder  die  Distanz  seines  eignen  Auges 
verändern. 

Die  begleitenden  Gesichtserscheinungen  sind  von  verschiedener  Art. 


einer  vollständigen  Erweiterung  der  Pupille  durch  Alropia  erschien  nimlich  der 
untere  Linsenrand  um  so  viel  n^ich  aufwärts  verschoben ,  dass  derselbe  etwa  «■ 
s/4  Dccimallinien  von  dem  erweiterten  PupiUarrande  abstand,  und  somit  am  onle' 
ren  Theile  der  Pupille  ein  mondsichelformiger  durchsichtiger  Raum  sich  voifuid, 
durch  welchen  die  Lichtstrahlen  ungehindert  in  die  Tiefe  des  Auges  draDges- 
(Uebcr  Staar  und  Staaroperationen,  S.57).  Alrt  beobachtete  an  einem  2ljäIu%eB 
Mädchen  eine  peripherische  Verschiebung  der  leicht  getrübten  Linse  nach  inoeB 
und  oben  (die  Krankheiten  des  Auges,  If.  Bd.  S.  272), 

•)  Oppenheim's  Zeitschr.,  XXX.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft. 

*•)  Archiv  für  Ophth.  1.  Bd.  1.  Abth. 
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Wihrend  bei  nur  massiger  Verrückung  der  Linse  erhebliche  Gesichts- 
störungen fehlen  können ,  spricht  sich  hingegen  bei  stärkerer  Dislocation 
nach  Sichel's  und  Gräfe's  Wahrnehmungen  eine  monoculärc  Diplopie 
aus,  abhängend  von  der  verschiedenartigen  Brechung  der  beiden  Licnt- 
portionen,  von  denen  die  eine  den  der  Linse  beraubten  Theil  der  Pu- 

Bille,  die  andre  aber  den  Krystallkörper  selbst  passirt,  sowie  von  dem 
Finstande,  dass  die  zur  Pupillcnmitte  excentrisch  gestellte  Linse  das 
Licht  gleich  einem  Prisma  ablenkt.  Die  doppelte  Art  der  Lichtbrechung 
bedingt  weiterhin  das  seltsame  Phänomen  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Presbyopie  und  Normalsichtigkeit  an  demselben  Auge,  oder  sogar  Q>ci 
rorberbestandener  Myopie,  wie  in  Gräfe's  beiden  Fällen)  einer  gleich- 
Beitigen  Presbyopie  und  Myopie ,  so  dass  es  möglich  wird ,  bald  durch 
starke  Convexgläser  das  schwächere  presbyopischc  Bild,  bald  durch  Con- 
atvglftser  das  schärfere  myopische  Bild  zu  grösserer  Deutlichkeit  zu 
Inringen.  Bei  stark  verengter  Pupille,  grellem  Lichte  gegenüber,  kann 
ias  Wahrnehmungsvermögen  momentan  gänzlich  schwinden,  welchen 
Umstand  Gräfe  dadurch  erklärt ,  dass  die  auf  den  Bandtheil  der  Linse 
ichief  auffallenden  Lichtstrahlen  eine  beinahe  totale  Beflexion  erleiden. 
Bei  enger  Pupille  oder  beim  Vorhalten  eines  fein  durchlöcherten  Schir- 
mes vor  das  Auge  kann  endlich  ein  entoptisches  Bild  des  Linsenrandes 
ron  dem  Kranken  selbst  wahrgenommen  werden. 

Was  den  Verlauf  dieser  Anomalie  anlangt,  so  kann  die  excentrische 
Verschiebung  der  Linse  geraume  Zeit  hindurch  auf  einer  massigen  Stufe 
4er  Entwicklung  verharren;  früher  oder  später  scheint  jedoch,  besonders 
unter  dem  Einflüsse  häufiger  Körpererschtitterungen,  brüsker  Kopfhewe- 

Kigen  u.  s.  f.  die  einmal  begonnene  Abtrennung  der  Linsenkapsel  aus 
en  Verbindungen  fast  immer  weiter  fortzuschreiten,  und  unter  gleich- 
Beitiger  totaler  Verflüssigung  des  Glaskörpers  in  eine  der  beiden  folgen- 
ien  Formen  überzugehen. 

C.  Die  Versenkung  der  Linse  in  den  Glaskörperraum. 
—  Es  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  in  welchen  durch  die  Ein- 
irirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  das  Auge ,  oder  nach  heftiger  Er- 
ichütterung  des  Kopfes  durch  Sprung,  Sturz  oder  Stoss,  aber  auch  spon- 
tan, und  in  ganz  allmäliger  Weise  das  cataractös  gewordene  oder  intacte 
Linsensystem  so  vollständig  aus  seinen  normalen  Verbindungen  sich 
IBste,  dass  dasselbe  durch  ün\legung  gegen  den  Boden  oder  gegen  die 
Seitenwände  der  Augenhöhle  gänzlich  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  ver- 
schwand. Immer  setzt  diese  zufällig  entstandene  Linsenreclination,  wel- 
cher so  mancher  Cataractöse  die  Wiederkehr  seines  Augenlichtes  vcr- 
]ankt,  eine  entweder  gleichzeitig  stattfindende  Zerreissung,  oder  eine 
jchon  vorher  bestandene  Verflüssigung  des  Glaskörpers  voraus.  Glas- 
körperverflüssigungen (welche  bciläuflg  bemerkt  weit  häufiger  und  neben 
B^eit  geringeren  Gesichtsstörungen  vorkommen,  als  man  vor  der  Erfin- 
Inng  des  Augenspiegels  geahnt  hatte)  scheinen  ein  prädisponirendes 
Ifoment  für  die  spontane  Umlegung  der  Linse  abzugeben,  denn  es  lässt 
nch  leicht  einsehen,  dass  die  Resistenz  der  Hyaloidea  und  des  Strahlen- 
oUttchens  durch  den  Andrang  einer  die  Stelle  des  Glaskörpers  einneh- 
nendcn,  dünnen,  beweglichen  Flüssigkeit  leicht  überwunaen  werden 
könne,  wenn  häufig  wiederkehrende  mechanische  Impulse  jenes  Fluid  in 
«bhafte  Bewemng  versetzen.  Bei  der  glasliäutigen  Natur  und  beträcht- 
icben  Sprödigkeit  der  gedachten  Membranen  wird  aber  eine  anfänglich 
;ehr  kleine  Zusammenhangstrennung  schon  genügen ,  durch  öftere  Ein- 
wirkung des  gleichen  mecnanischen  Anlasses  die  Kapsel  nach  und  nach 
mehrminder  vollständig  aus  ihren  Verbindungen  zu  lösen.    Für  ein  Her- 
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vorgehen  des  üebels  aus  einer  vorläufigen  Glaskörperverflüssigung  spricht 
insbesondre  noch  der  Umstand,  dass  man  dasselbe,  auch  omie  die  vor- 
ausgegangene Einwirkung  einer  stärkeren  mechanischen  Gewalt,  nicht 
selten  an  beiden  Augen  desselben  Individuums ,  und  zwar  manchmal  zu 
ganz  verschiedenen  Zeitperioden  sich  entwickeln  sah.  Bowman  beob- 
achtete eine  spontan  entstandene  Linsendislocation  an  den  beiden  Auga 
eines  jungen  Mannes ;  aus  den  Erzählungen  des  Patienten  ging  fost  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  zwei  Oheime  desselben  mit  dem  gleichen  Augen- 
leiden behaftet  waren '*'^,  und  es  dürfte  somit  die  hier  ausgesprochene 
constitutionelle  und  eroliche  Begründung  des  Leidens  wohl  ^eichblb 
auf  eine  primäre  Verflüssigung  des  Glaskörpers  zurückzuführen  sein. 

Die  Diagnose  dieser  Form  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar.  Die 
Iris  erscheint  verflacht  und  schlotternd,  der  Kranke  ist,  wenn  nicht  die 
tiefen  Augenhäute  miterkrankt  sind,  gleich  einem  Staaroperirten  hyper- 
presbyopisch,  und  bedarf  zum  deutlicheren  Sehen  einer  Staarbrüle;  in 
der  Tiefe  des  Auges  gewahrt  man,  besonders  bei  erweiterter  Papille  und 
greller  Beleuchtung  der  Augenhöhle  mit  einer  starken  Sammellmse,  den 
bei  jeder  Bewegung  des  Auges  erzitternden ,  cataractösen  oder  durch- 
sichtigen Erystallkörper ,  welcher  im  letzteren  Falle  durch  den  starken, 
gelbglänzenden  Reflex  seiner  Kapsel  kenntlich  wird.  Bei  totaler  Anffi^ 
sung  des  Glaskörpers  und  vollständiger  Trennung  der  natürlichen  Ver- 
bindungen der  Linse  ist  diese  letztere  innerhalb  des  GlaskOrperraumes 
bedeutender  Lagenveränderungen  fähig,  namentlich  in  der  Art,  dass  sich 
dieselbe,  vermöge  ihrer  vorwaltenden  specifischen  Schwere,  bei  aufrech- 
ter Haltung  oder  Rückwärtsbeugung  aes  Kopfes  nach  dem  Boden  Aa 
Augenhöhle  niedersenkt,  bei  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  hingegen  sich 
gegen  die  hintere  Irisfläche  anlegt,  und  somit  ihre  normale  Stellung 
mehrweniger  vollständig  wieder  einnimmt.  Ist  die  Linse  getrübt,  so 
wird  sich  demnach  der  Kranke,  je  nach  der  Stellung  seines  Kopfes,  bald 
in  die  Verhältnisse  eines  mit  Cataract  Behafteten,  bald  eines  an  Cataract 
Operirten  versetzen  können.  Ist  die  Linse  hingegen  durchsichtig,  so 
kann  es  geschehen ,  dass  bei  geeigneter  Anlegung  derselben  gegen  das 
Sehloch  das  Brechungsvermögen  des  Auges  dem  eines  normalen  sich 
nähert,  und  dann  wieder,  bei  veränderter  Kopflage,  einer  Hjrperpresbyo- 
pie  Platz  macht.  Wenn  die  Linsenkapsel  nicht  vollständig  aus  ihren 
Verbindungen  gelöst  ist,  sondern  noch  an  irgend  einer  Stelle  an  dem 
Strahlenblättchen  adhärirt,  so  bewegt  sich  die  Linse  bei  den  verschiede- 
nen Stellungen  des  Kopfes  um  diesen  Fixationspunkt  ähnlich  wie  eine 
Thüre  um  ihre  Angel  **). 


•)  AnDales  d'ocul..  T.  XXXI,  5me  üvr.  S.  217. 

**)  Ich  sah  eine  Frau  von  miltlcrcn  Jahren ,  bei  welcher  sich  die  caUractÖse  ,  sddol- 
temde  Linse  nach  rückwärts  und  etwas  nach  einwärts  umg^elegt  hatte.  Keigle 
dieselbe  den  Kopf  nach  vorwärts  und  ein  wenig  nach  aussen,  so  richtete  sich  der 
Staar  hinter  der  Pupille  aur,  und  die  Kranke  vermochte  dann  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen. Aehnliche  Falle  sind  wohl  jedem  erfahrneren  Aagenarzte  vorgekoii- 
men.  Bowman  fand  bei  einem  jungen  Manne  mit  spontaner  doppelseitiger Liimb- 
dislocation,  dass  der,  bei  erweiterter  Pupille  und  künstlicher  Boieachtuug  sidAar 
gewordene  tran»parente  Krystallkörpcr  des  rechten  Auges  nur  noch  oben  und  ii- 
nen  adhärirtc.  Neigte  Pat  den  Kopf  nach  rechts ,  so  legte  sieh  die  Linse  tu  die 
Pupille  an,  und  der  Kranke  vermochte  dann  eine  sehr  kleine  Druckschrid,  doeii 
nur  auf  6"  Entfernung  zu  lesen;  wurde  hingegen  der  Kopf  nach  links  geneigt,  §• 
verschwand  die  Linse  gänzlich  hinter  der  Nasenseite  des  Irisrandes ,  trolzdem  die 
Pupille  erweitert  war  (Annal.  d*ocuL  1.  c). 
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Was  den  weiteren  Verlauf  dieser  Dislocutionsfoim  anlangt,  so  lässt 
sich  hier,  wo  es  sich  um  eine,  in  ihrer  unverletzten  Kapsel  eingeschlos- 
sene Linse  handelt .  natürlich  nicht,  wie  bei  einer,  durch  Staarreclination 
enthülsten  Linse  auf  die  Resorption  derselben  hoffen.  Gewöhnlich  ver- 
weilen solche  dislocirte  Krystallkörper  sehr  lange  Zeit,  ja  das  ganze 
Leben  hindurch,  im  hinteren  Augapfelraume,  ohne  weitere  Beschwerden 
KQ  erregen,  und  dies  pflegt  namentlich  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  der- 
selbe wenig  Neigung  zu  Ortsveränderungen  verräth,  keine  sehr  bedeu- 
tenden Bewegungsexcursionen  macht,  nirgends  mit  den  Gefasshäuten  in 
itanige  Berührung  tritt,  oder  selbst  durch  Schrumpfung  der  Linse  eine 
allmfilige  Verkleinemng  erleidet.  Von  besondrer  Wichtigkeit  ist  indess 
die  an  solchen  Luisen  sich  öfters  bekundende  Neigung,  secundär  in  die 
vordere  Au^enkammer  hervorzutreten. 

D.  Die  Dislocation  des  Linscnsystemes  in  die  vordere 
Angenkammer.  —  Ein  Vorfall  des  Krystallkörpers  in  die  vordere 
Kammer  kann  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande  kommen,  entweder  primär, 
im  Momente  einer  auf  das  Auge  wirkenden  heftigen  Gewalt,  durch  wel- 
die  die  Kapsel  aus  ihren  natürlichen  Verbindungen  geiissen,  und  sammt 
der  Linse  gewaltsam  durch  die  Pupille,  oder  durch  eine  in  Folge  von 
BMdablösung  der  Iris  gleichzeitig  entstandene  abnorme  Oeffnung  her- 
vorgepresst  wird,  oder  secundär,  durch  nachträgliche  Lagenveränderung 
einer  schon  vordem  ihrer  Anheftungen  beraubten,  im  hinteren  Augen- 
höblenraume  irregulär  gestellton  Linse.  Ein  secundärer  Vorfall  der  Linse 
ereignet  sich  besonders  in  solchen  Fällen  leicht,  wo  gleichzeitig  die  Pu- 
pille in  abnormer  Weise  erweitert  ist,  wo  durch  eine  erschütternde  oder 
contundirende  Gewalt  zugleich  eine  Mydriasis  veranlasst  wurde,  oder  wo 
ein  amaurotischer  Gomplicationszustand  obwaltet,  unter  welchen  Umstän- 
den oft  ein  sehr  geringiPügiger  Einfluss,  eine  brüske  Vorwärtsneigung  des 
Kopfes,  eine  starke  Spannung  der  Augenmuskeln,  eine  Erschütterung 
durch  Husten  oder  Niesen  ausreicht,  den  abgelösten,  oder  nur  noch 
achwach  adhärirenden  Krystallköi*per  in  der  gedachten  Weise  zu  depla- 
dren.  Mitunter  kam  der  Vorfall  ganz  allmälig  zu  Stande,  so  dass  zu- 
nächst der  Krystallkörper  in  die  Lichtung  der  Pupille  eingefügt  erschien, 
oder  es  war  wohl  auch  der  Vorfall  in  der  Art  ein  unvoUstänaiger ,  dass 
infolge  einer  Schiefstellung  die  Linse  nur  mit  einem  liandtheile  in  die 
▼ordere  Kammer  hereinragte,  und  in  der  Pupille  wie  eingekeilt  lag.  Die 
Diagnose  eines  completen  Linsenvorfalls  ist,  so  lange  die  Hornhaut  un- 
verändert, sehr  leicht,  selbst  wenn  die  Linse  ihre  Durchsichtigkeit  be- 
wahrte, indem  sie  sich  durch  den  Keflex  ihrer  Kapsel,  namentlich  durch 
den  eigenthümlichen  gelbglänzendcn  kreisförmigen  Schimmer  ihres  Ban- 
des als  einen  zwischen  Hornhaut  und  Iris  eingebetteten  linsenförmigen 
Körper  deutlich  bekundet  Dasselbe  Moment,  welches  den  Vorfall  der 
Linse  in  die  vordere  Kammer  begünstigte,  d.  i.  die  mydriatische  Pupille, 
ermöglicht  nun  zuweilen,  dass  dieselbe  temporär  eben  so  leicht  wieder 
in  den  hinteren  Augapfelraum  zurückweicht.  In  der  That  kennt  man 
eine  ReUie  von  Beobachtungen  (Demours ,  Sichel ,  Cunier ,  Guepin,  Gar- 
ron, Gräfe  u.  A.),  in  welchen  die  losgelöste  Linse  durch  Vor-  und  Eück- 
wirtsbeugung  des  Kopfes  willkührlich  aus  einem  in  den  andern  der  er- 
wfthnten  Augenräume  versetzt  werden  konnte.  Mehrmals  wurde  hierbei, 
wenn  das  Auge  im  übrigen  functionstüchtig ,  und  die  Linse  durchsichtig 
war,  eine  interessante,  der  besondren  Lage  der  Linse  entsprechende  Ab- 
inderung  in  der  Sehweite  des  Auges  beobachtet.  A.  v.  Gräfe  beobachtete 
einen  neuiyährigen  Knaben,  welcher,  wenn  sich  die  Linse  in  der  vorde- 
ren Kammer  befand,  stai*k  myopisch  war,  und  durch  Concavgläser  eine 
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namhafte  Gesichtsverbcsserung  erfuhr.  Lag  dagegen  die  Linse  im  unte- 
ren Theile  des  Glaskörpers,  so  war  der  Knabe  fernsichtig ,  und  bedurfte 
zum  Lesen  feinerer  Druckschrift  ein  Concavglas  Nr.  4 — 8,  und  zum  Se- 
hen in  die  Ferne  ein  solches  von  Nr.  15 — 20. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  weiterhin  die  vielfache  Wahrneh- 
mung dar,  dass  die  aus  ihren  Verbindungen  gelöste,  im  Auge  umher- 
wanaernde  Linse  Wochen  und  Monate,  ja  sogar  Jahre  hing  ihre  normale 
Durchsichtigkeit  bewahren  kann,  vorausgesetzt,  dass  die  Kapsel  unver- 
letzt geblieben  ist,  und  dass  die  Linsensubstanz  im  Momente  einer  ein- 
wirkenden Gewalt  nicht  durch  Commotion  oder  Gontusion  gelitten  hat 
Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  weder  der  Inhalt  des  Petit'schen  Kanal^ 
noch  ein  normal  beschaffener  Glaskörper  absolute  Erfordernisse  für  die 
ungestörte  Ernährung  der  Linsensubstanz  sind,  sondern  dass  vielmelir 
eine  den  Erystallkörper  allseitig  umspülende  wässrige  Flüssigkeit  den 
Antheil,  welchen  jene  Ersteren  an  der  Ernährung  der  Linse  nehmen,  n 
ersetzen  vermag,  wenn  nur  diese  ersetzende  Flüssigkeit  selbst,  unter 
dem  Einflüsse  der  inneren  Gefässhäute,  in  regem  Umsätze  erhaltea 
wird. 

Die  Folgen  eines  Vorfalls  und  eines  anhaltenden  Verweilens  des 
Linsensystems  in  der  vorderen  Kammer  kommen  ganz  mit  denen  überein, 
welche  überhaupt  aus  der  Anwesenheit  von  fremden  Körpern  dasdbä 
hervorgehen  (s.  S.  242).  Mitunter  ertrugen  Iris  und  Hornhaut  den  vom 
Krystallkörper  auf  sie  ausgeübten  Druck  temporär ,  selten  längere  Zeit 
ohne  Nachtneil ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wurde  derselbe  zur  Quelle 
anhaltender,  oder  periodisch  sich  erneuernder  entzündlicher  Reizungszo- 
stände  des  Auges,  oder  sehr  schmerzhafter,  neurakischer  Zufalle,  welche 
ausnahmsweise  zu  einer  Art  Incapsulation  und  Anlöthung  der  Kai«d 
durch  entzündliche  Ausschwitzungen  führten,  häufiger  aber  seeundäre 
Erkrankungen  der  Aderhaut  und  Netzhaut  (Amblyopie,  Amaurose,  Atro- 
phia  bulbi),  und  einigemale  selbst  eine  eiterige  Kerato -Iritis  mit  Perfo- 
ration der  Hornhaut  und  spontaner  Ausstossung  der  Linse  nach  sick 
zogen. 

Die  Behandlung  eines  Vorfalls  des  'Linsensystems  in  die  vordere 
Kammer  kann  zunäshst  die  Anfordeiung  in  sich  schliessen,  eine  durch 
dessen  Anwesenheit  angeregte  Entzündung  durch  ruhige  Lage,  kalte 
Aufschläge,  und  ein  antiphlogistisch -derivatorisches  Verfahren  palliaü? 
zu  beschwichtigen.  Nach  herabgesetzter  Entzündung  bieten  sich  uns 
zur  Entfernung  des  Krj'stallkörpers  aus  der  Augenkammer  zwei  Wege 
dar:  der  Versuch  einer  Reposition,  und  die  Extraction  durch  den  Hor&- 
hautschnitt  nach  auf-  oder  abwärts.  Handelt  es  sich  um  einen  secnndi* 
ren  Vorfall  der  Linse  bei  vollständig  verflüssigtem  Glaskörper,  so  ge- 
lingt die  Beposition,  bei  hinreichend  weiter  Pupille,  durch  Erschütteroig 
des  Kopfes  oder  Auges  in  der  Rückenlage  oft  ziendich  leicht;  allein  die 
Erfahrung  lehrte,  dass  sich  der  Vorfall  auch  eben  so  leicht  wieder  he^ 
stellt,  frtüier  oder  später  irreponibel  wird,  und  bei  Versäumniss  zeitiger 
Extraction  zur  Zerstörung  des  Auges  führt  Freilich  ist  aber  auch  der 
Erfolg  der  Extraction  unter  diesen  Verhältnissen  ein  sehr  zweifelhafter, 
indem  wegen  Verflüssigung  des  Glaskörpers  eine  gänzliche  Enüeenuig 
des  Auges  sehr  leicht  sich  ereignen  kann.  Bei  demjenigen  Linsenvorflükii, 
welche  primär  unter  der  Einwirkung  einer  heftigen  Gewalt  entstanden 
sind,  ist  die  Reposition  wegen  des  nicht  verflüssigten  Zustandes  des 
Glaskörpers  nicht  wohl  möglich;  aus  dem  gleichen  Grunde  kann  ato 
alsdann  auch  die  Extraction  unter  einer  günstigeren  Vorhersage  vollzo- 
gen werden. 
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Bezüglich  des  Vorfalls  einer  CDtkapselten  Linse  sei  hier  nur  be- 
merkt, dass  dieselbe  gewöhnlich  sehr  bald,  binnen  >Yenigen  Wochen  eine 
cataractöse  'Trübung  erleidet.  Im  übrigen  werden  wir  dieser  Art  des 
Vorfalls,  als  eines  bei  Staarreclinationen  mitunter  eintretenden  Ereig- 
nisses, später  gedenken. 

£.  Die  Dislocation  der  Linse  unter  die  Skleralbinde- 
haut.  —  Der  Augapfel  kann  durch  die  directe  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  in  dem  Grade  abgepLattet  werden,  dass  die  Augapfel- 
höble,  in  Folge  der  dadurch   bedingten  ßaumbeschränkung,  die  incom- 

Sressiblen  Augenmedien  nicht  zu  bergen  vermag;  die  Augenkapsel  wird 
urch  den  gewaltsamen  Andrang  der  letzteren  an  irgend  einem  Punkte 
Sisprengt,  und  durch  den  entstandenen  ßiss  entleert  sich  ein  Theil  des 
ngeninnaltes.  Aus  zahlreichen  vorliegenden  Beobachtungen  ergibt  sich 
nun ,  dass  diese  Berstung  am  häufigsten  an  der  inneren  oder  oberen 
Seite  des  vorderen  Skleralabschnittes  in  der  Nähe  der  Hornhaut  erfolgt, 
ohne  Zweifel  wohl  darum,  weil  einerseits  eine  äussere  Gewalt  das  Auge 
viel  leichter  von  aussen  oder  unten  her,  als  in  der  Richtung  von  oben 
oder  innen  treffen  kann,  und  weil  andrerseits  die  hintere  Augapfelhemi- 
S]>häre  durch  die  Orbitalgebilde  eine  kräftige  Unterstützung  empfiingt.  Die 
Unse  ist  besonders  geneigt,  durch  den  entstandenen  Uiss  aus  dem  Auge 
zu  entweichen,  weil  sie  vermöge  des  festeren  Zusammenhangs  ihrer 
Elemente  zahlreiche  Angriffspunkte  bietet,  und  somit  leichter  verschieb- 
bar wird.  Die  Skleralbindehaut ,  welche  eine  beträchtliche  Dehnbarkeit 
und  Verschieblichkeit  besitzt,  erleidet  eben  darum  keine  gleichzeitige 
Trennung,  es  bleibt  somit  der  expulsirte  Krvstallkörper  im  Episkleral- 
gewebe  üegen,  und  empfängt  durch  die  Bindehaut  einen  Ueberzug. 

Es  charakterisirt  sich  diese  Form  durch  folgende  Erscheinungen. 
An  irgend  einem  Punkte  des  vorderen  Skleralabschnittes,  gewöhnlich 
nach  einwärts,  gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin,  oder  mehr  nach 
aufwärts,  unter  dem  oberen  Lide,  findet  sich  ein  runder,  linsenförmiger 
Tumor  vor,  welcher  durch  die  bald  melir,  bald  weniger  iiyicirte,  gerö- 
thete  Bindehaut  blassgelb  oder  grauweiss  hindurchscheint,  bei  der  Be- 
rührung eine  massige  Consistenz  verräth,  und  durcli  seine  Gegenwart 
die  Bewegungen  des  Auges  mehr  weniger  beeinträchtigt.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  fand  sich  gleichzeitig  die  Pupille  verhältnissmässig  weit, 
nach  der  Seite  des  Tumors  hin  verzogen,  oder  durch  Umschlagung  der 
Iri.s  nach  hinten  bis  zum  Cornealrande  hin  vergrössert.  Dabei  findet 
man  den  sichtbaren  Theil  der  Iris,  wie  bei  jedem  Linsenmangel,  flacher 
gestellt,  schlotternd,  und  die  Untersuchung  der  Pupille  durch  das  San- 
son'sche  Experiment  weist  das  Fehlen  der  Kapselrefiexe  nach.  War 
die  Kapsel  innerhalb  des  Auges  geborsten,  und  die  Linse  für  sich  allein 
ausgetreten,  so  gewahrt  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspie- 
gel hinter  der  Pupille  die  Kapsekudimente ,  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  man  sie  nach  Staaroperationen  vorfindet  (v.  Gräfe),  während  die- 
selben vermisst  werden,  wenn  das  gesammte  Linsensystem  aus  der  Aug- 
apfelhöble  entwich. 

Unsre  Verwunderung  muss  es  erregen,  wenn  wu:  vernehmen,  dass 
eine  so  bedeutende  Beschädigung  des  Bulbus,  wie  sie  eine  Zerreissung 
sämmtlicher  Augenhäute  voraussetzt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  Erblindung  zur  Folge  hatte.  Der  Schmerz  und  die  Entzün- 
dung, welche  der  Verletzung  unmittelbar  folgten,  wichen  gewöhn- 
lich in  kurzer  Zeit  einem  massigen,  manchmal  sehr  unbedeutenden 
Reizzustande  des  Auges,  welcher  durch  die  Gegenwart  des  Tumors  un- 
terhalten wurde,  daher  auch  das  Uebel|  welches  ohnedem  in  der  Regel 
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wenig  fürsorgliche  Leute  der  unteren  Klasse  betriflft,  gewöhnlich  sehr 
verspätet ,  Wochen  oder  Monate  nach  der  Verletzung  zur  ärztlichen  Be- 
obachtung kam. 

Die  wichtigste  Aufgabe  der  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung 
der  dislocirten  Linse.  Man  erfasst  die  Bindehaut  über  der  Geschwulst 
mit  einer  Hakenpincette ,  und  trennt  dieselbe  mittelst  einer  Schere  in 
der  ganzen  Breite  des  Tumors;  es  liegt  alsdann  die  Linse  zu  Tage, 
welche,  wenn  sie  in  ihrer  Kapsel  eingesclilossen,  und  der  Fall  noch  frirai 
ist,  manchmal  noch  mehr  minder  durchsichtig,  im  andern  Falle  hingegen 
cataractös  getrübt  und  theilweise  zerfallen,  verkalkt  oder  bis  auf  wenige 
Reste  resorbirt  gefunden  wurde.  In  veralteten  Fällen  fand  man  den 
Skleralriss  gewöhnlich  vollständig  vernarbt,  die  Narbe  jedoch  manchind 
verdünnt,  bläulich  durchscheinend,  die  Spuren  der  in  sie  eingeheilten  IriB 
oder  Strahlenfortsätze  aufweisend,  mitunter  auch  stapfaylomatös  voq^e- 
baucht.  In  frischeren  Fällen  wird  man  den  Skleralriss  entweder  nodi 
gänzlich  unvereinigt  finden,  oder  dessen  noch  nicht  ganz  zu  Stande  ge- 
kommene VerSchliessung  aus  der  nachträglichen  Entleerung  von  etwas 
Glaskörperflüssigkeit  oder  Humor  aqueus  erkennen,  unter  diesen  leti- 
teren  Umständen  ereignete  es  sich  sogar,  dass  sich  nach  der  Operatioi 
unter  rascher  Yerheilung  der  Bindeh^iutincision  der  entleerte  Hohlrami 
im  Episkleralgcwebe  sich  aufs  neue  füllte,  und  die  Geschwulst  sich  wie- 
der herstellte.  In  einem  von  Sichel  beobachteten  Falle  war  die  IJnfle  i 
nur  theilweise  nach  aussen  luxirt;  der  cataractös  gewordene  Kry8tallkA^ 
per  fand  sich  hier  in  einer  mit  dem  Hornhautrande  parallel  laujfenden, 
Klaffenden  Bisswunde  des  Skleralrandes  in  der  Art  eingekeilt,  dass  etwt 
ein  Drittheil  desselben  unter  der  Bindehaut  lag,  die  beiden  andern 
Drittheile  hingegen  hinter  der  Hornhaut,  im  Inneren  des  Auges  sidit- 
bar  waren.  Auch  hier  wurde  die  Extraction  von  der  Bindehaut  aus  mit 
Glück  vollzogen  *).  Der  Verlust  der  Linse  hinterlässt  natürlicher  Wei» 
im  glücklichen  Falle  eine  Hyperpresbyopie ,  und  erfordert  den  Ghcbrauch 
der  Staarbrille. 

Die  Vegetationsstörungen  der  Linse. 

Der  graue  Staar,   Cataracta, 

Das  Verständniss  der  Nutritionsstörungen  der  Linse  setzt  eine 
klare  Einsicht  in  den  eigenthümlichen  Ernährungsvorgang  dieses  Organen 
voraus.  Virchow  hat  in  einer  werthvollen  Arbeit**)  diesen  Vorgang 
mit  Klarheit  und  Schärfe  gezeichnet. 

„Die  Linse,  sagt  derselbe,  ist  ein  aus  Zellen  und  Zellfasem  gelnl» 
detes,  durchaus  einfaches  Organ,  eingeschlossen  in  eine  homogene,  strae- 
turlose,  überall  geschlossene,  nirgends  mit  sichtbaren  Poren  vers^ene 
Membran;  Beides,  Organ  und  Kapsel,  sind  nerven-  und  gefasslos,  nai 
doch  ernähren  sich  Beide,  doch  besimmen  sie  unter  normalen  Voliilt- 
nissen  die  Aufnahme  oder  Nichtaufnahme  von  Material,  doch  üben  sie 
elective  Function.  Hier  ist  kein  normirender  Nerve,  der  die  Gewebe 
erregt  und  verändert,  kein  Gefäss,  welches  bis  in  ihr  Inneres  Nahmngs- 
stoffe  führt,  hier  ist  nur  das  Gewebe,  und  die  äussere  diffossibele  Flfis- 


*)  Iconographie  ophthalmologique,  p.  198. 
**)  Archiv  für  path.  Anat.  und  Physiol.  Bd.  F^,  Heft  3. 
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igkeit,  d.  h.  die  beiden  einfachsten  Ernährungsfactoren,   welche  für  die 
Erhaltung  der  einfachen  Gewebe  ausreichen.      Die   äussere  diffusibele 
lüssigkeit  fHumor  aqueus,  Glaskörper  und  der  Inhalt  des  Petitschen 
Kanals) ,  welche  auf  einem  ziemlich  langen  Wege  aus  dem  circulirenden 
Hute  (der  Uvea  und  Netzhaut)  herbeigeleitet  wird,  darf  natürlich,  um 
ie  normale  Ernährung  der  Linse  möglich  zu  machen ,  nicht  zu  bedeu- 
ende  Veränderungen   ihrer   Zusammensetzung  und  Mischung  erleiden, 
ber  man  darf  auch  nicht  glauben,  dass  jede  Veränderung  dieser  Flüs- 
igkeit  sofort  eine  entsprechende  Veränderung  der  Gewebstheile  hervor- 
me;  wohl  aber  wird  bei  einer  gewissen  Fortdauer  der  Zufuhr  von  ^ua- 
itativ  anomaler  Flüssigkeit  das  Gewebe  eine  Ernährungsstörung  erleiden 
iüssen.   Die  trennende  Membran  (die  Linsenkapsel)  spielt  bei  dem  Vor- 
jADge  der  Endosmose  und  Exosmose  der  Ernährungssäfte  keine  bloss 
lassive  Rolle,  sondern  es  hilft  ihr  besondres  Anziehungs-  oder  Abstos- 
ungsverhältniss  das  Ein-   und  Durchtreten,  sowie  den  Austausch  der 
Itoffe    wesentlich  bestimmen.      Virchow  führt   (wie   vor   ihm  schon 
voodsir)  den  Ernährungsprocess  auf  Zellen  und  die  aus  Zellen  her- 
rorgehenden  weiteren  Elementargebilde  zurück;  jede  Zelle  ist  nach  ihm 
dne  vegetative  Emährungseinheit,    der  ein  gewisses  Territorium  der 
vrund-  oder  Intercellularsubstanz  zugehört.    Die  ganze  Geschichte  der 
pflanzen,  welche  eine  unaufhörliche  Spaltung,  Zertheilung  und  Emanci- 
liruDg  von  Zellen  darstellt,  erinnert  uns  an  die  entsprechenden  Vor- 
[inge  des  thierischen  Leibes,  und  die  Aehnlichkeit  tritt  um  so  mehr  hervor, 
6  mehr  das  betreffende  Gewebe  (wie  eben  die  Linse)  von  den  ^össeren 
Bahnen  des  Körpers  isolirt,  je  mehr  gefäss-  und  nervenlos  es  ist.    Wie 
lie  Pflanze  an  ihrer  Peripherie  Substanzen  aufnimmt,  die  in  ihrem  In- 
neren sich  vertheilen,  und  hier  zu  neuen  Stoffen,  zu  Bildungs-  und  Ent- 
iricklungsmaterialien  Sowohl,   als  zu  regressiven  Auswurfsstoffen  umge- 
Ktzt  werden,   so  nehmen  auch  die  Linse,   die  Hornhaut,  die   Knorpel, 
Knochen,   das  Bindegewebe    von  ihrer  Peripherie  Blastemkörper   und 
indre  diffusibele  Stoffe  auf,   um  sie  in  ihrem  Gewebe  zu  vertheilen,  den 
einzelnen  Elementarbestandtheilen  zuzuführen,  und   hier  den  Zwecken 
der  Ernährung,  der  Vegetation  dienen  zu  können.    Die  Rolle  der  Gefässe 
ist  für  diese  Theile  eine  relativ  unbedeutende ;  es  kommt  wenig  darauf 
m ,  ob  die  Gefässe  etwas  näher  oder  ferner  liegen,  die  Flüssigkeitsstoffe 
müssen  doch  über  längere  Strecken  fortgeleitet  werden,  ehe  sie  den  ein- 
zelnen Elementen  zukommen.'' 

Das  allgemeinste  pathognomonische  Kennzeichen  aller  Kataracte  be- 
steht in  einem  partiellen  oder  totalen  Verluste  der  Durchsichtigkeit  des 
Linsensystems,  nebst  einer  verhältnissmässigen  Beeinträchtigung  des  Seh- 
vermögens. Vom  pathologisch  anatomischen  Gesichtspunkte  aus  betrach- 
tet, zerfallt  aber  nun  die  Kataract  in  zahlreiche  Unterarten.  In  der 
Ihat  finden  wir  in  ihr  nicht  allein  fast  sämmtliche  elementare  Gewebs- 
veränderungen, dieMalacie,  \'erfettung,  Verflüssigung,  Verdichtung,  Ver- 
kalkung, Verknöcherung  und  Pigmentirung  vertreten,  sondern  wir  werden 
incb  eine  zusammengesetzte  Ernährungsstörung  mit  entzündlich  exsuda- 
tivem Charakter  und  sogar  die  Gewebsneubildung  in  der  Beihe  dieser 
Anomalien  finden.  Eine  andre  Eintheilungsnorm  des  grauen  Staares 
grflndet  sich  auf  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  krankhaften  Verände- 
mng.  In  dieser  Hinsicht  unterscheidet  man  zunächst  zwischen  dem  Lin- 
sen- und  Kapselstaare,  von  denen  ein  jeder  wiederum  weiterer,  auf  den 
besondem  Sitz  gegründeter  Untereintheilungen  fähig  ist. 
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Der    Linsenstaar. 

Cataracta  lenticularis. 
Der  entzündlich  exsudative  Process  der  Linse. 

Walthers  Lehre  von  einer  Entzündung  des  Linsenparendiyms 
vermochte  sich,  da  dieselbe  nur  auf  höchst  unsichre  Symptome  gestutzt 
war,  und  ausserdem  das  Bestehen  einer  Entzündung  in  einem  gefiss- 
und  nervenlosen  Organe  nicht  denkbar  schien,  in  der  Wissenschaft  keine 
bleibende  Geltung  zu  verschaffen.  Erst  mit  der  geläuterten  Anschaunngs- 
weise,  welche  Virchow  über  das  Wesen  der  Entzündung  verbreitete, 
lernte  man  verstehen,  wie  auch  an  einem  gefässlosen Organe ,  d.h.  einem 
solchen,  welches  sein  Ernährungsmaterial  aus  grösserer  Entfernung  be- 
zieht, entzündlich  exsudative  Processe  zur  Wahrnehmung  kommen  kön- 
nen. Die  ersten  verlässlichen  Beobachtungen  entzündlicher  Verändemn- 
en  in  der  Linse  des  lebenden  Auges  wurde  durch  Donders  mittelst 
es  Augenspiegels  gemacht  *).  Ich  gebe  dessen  kurze  Mittheilungen  der 
Hauptsache  nach  hier  wieder. 

„In  einem  Falle  von  Entzündung  der  StrahlenfortBätze  und  des 
Strahlenbandes  beider  Augen ,  die  sich  plötzlich  auf  die  Netzhaut  aus- 
breitete, und  binnen  wenigen  Wochen  Blindheit  herbeiführte,  zeigten  sid 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  in  beiden  Linsen  tausende 
von  kleinen,  halbdurchsichtigen,  und  eben  darum  grau  erscheinenden 
rundlichen  Punkten  und  Flocken,  welche  besonders  in  den  vorderen 
Schichten  der  Linse  zu  liegen  schienen ,  und  in  ihrer  Gesammtheit  eine 
allgemeine  schwache  Linsentrübung  bedingten.  Dieselbe  Erscheinnng 
beobachtete  Donders  in  drei  andern  Fällen,  in  denen  bloss  Eyklitis, 
das  einemal  mit  Iritis  gepaart,  mehre  Monate  bestanden  hatte.  In  allen 
diesen  Fällen  stellte  es  sich  mit  Gewissheit  heraus,  dass  die  trüben 
Pünktchen  nicht  etwa  in  der  Kapsel,  sondern  in  der  Linsensubstanz 
selbst  ihren  Sitz  hatten.  —  Es  kann  demnach  die  Linse  durch  Entztln- 
düng  der  benachbarten  gefässhaltigen  Theile  eine  gleichzeitige  Emäb- 
rungsstörung  erleiden,  die  mau  aber  wohl  nur  mittelst  des  Augenspiegels, 
am  besten  mit  Hinzuziehung  starker  Con vexgläser ,  erkennt.  Donders 
erkennt  in  der  geschilderten  Veränderung  eine  parenchymatöse  Entzön- 
dung  in  einem  gefässlosen  Organe;  die  ernährende  Flüssigkeit,  und  da- 
mit auch  der  Ernährungsprocess  selbst  äudem  sich  dadurch,  dass  Exsu- 
dat ins  Parenchym  der  Linse  gelangt,  ohne  primäre  Reizung,  ohne 
abnorme  Attraction.  Was  den  Verlauf  derartiger  Linsentrübungen  anlangt, 
so  verschwindet  nach  Donders  dieselbe  allmälig  wieder,  oder  hört 
wenigstens  auf,  störend  zu  wirken.  Die  Behandlung  bestand  in  Einrei- 
bungen des  Ungt.  hydr.  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jodkali  in  der  Umge- 
bung des  Auges,  wodurch  die  Aufsaugung  befördert  zu  werden  scheint 
In  aem  ersterwähnten  Falle  erhob  sich  die  Entzündung  von  neuem,  nnd 
mit  ihr  kehrte  eine  beträchtliche  Linsentrübung  zurück,  die  sich  dann 
aber  auch  zum  zweitenmale  wieder  verringerte." 

Es  scheint  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  derartige  Linsen- 
trübungen im  Geleite  der  acuten  Iritis  und  andrer  innerer  OphthalniMO 
weit  häufiger  vorkommen,  als  bisher  vermuthet  worden  ist.    Der  beden- 


*)  Nederlandsch  Lancet,  N.  9.  1854. 
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tende  Grad  der  Gesichtsstörung,  welcher  sich  bei  acuter  Iritis  vorzufinden 
pflegt,  und  der  so  oft  aus  der  Stärke  und  Ausbreitung  der  sichtbaren 
Kapsel trübungen  nicht  genügend  erklärt  werden  kann,  spricht  durchaus 
zu  Gunsten  dieser  Annahme.  Die  Engheit  der  Pupille  und  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  Kapselauflagerungen  machen  es  hingegen  erklär- 
lich, dass  solche  schwache  Trübungen  der  Linse  selbst  mit  Beihülfe  des 
Augenspiegels  nur  selten  wahrnohmbar  sein  werden  *). 

Der  Erweichungsprocess  der  Linse. 

Cataracta  Icntlmlaris  moUis,  Phncomnlavif, 

Die  wichtigste  Stelle  in  der  Ileihe  der  Ernährungsanomalien  der 
Linse  nimmt  derjenige  Vorgang  ein,  welcher  mit  dem  malacischen  Pro- 
cesse  andrer  Organgewebc  nahezu  überein  kommt,  wie  aus  den  Ergeb- 
nissen der  microscopischen  Untersuchung  augenscheinlich  hervorgeht. 
Wir  finden  die  Linsemasersubstanz  zunächst  brüchig  und  mürbe  gewor- 
den,  im  Zustande   der  Zertilimmerung,    zu    kleineren   und    grösseren 


*)  In  Beireff  der  äUercn  Entzünduiigsichre  der  Linse  verdient  liier  noch  Walthers 
Angabe  Erwähnung,  derzufulgc  nach  geheil icr  Entzündung  die  Linse  wieder  hell 
und  durchsichtig  werden ,  manchmal  aber  einen  Staar  ansetzen  soll,  welcher  für 
immer  partiell  und  unvollkommen  bleiben  könne.  Weller  vermuthet,  dass  die 
Entzündung  der  Linse  dieselben  Ausgange  machen  könne,  welche  man  bei  Ent- 
zündung andrer  Organe  beobachtet.  Nach  dessen  Angabe  erzählt  Wenzl  einen 
merkwürdigen  Fall  von  Linseneiterung,  sowie  auch  Günz,  de  la  Faye,  la 
Peyronie  u.  A.  Kilerstaare  gefunden  und  beschrieben  haben.  Mehr  Vertrauen 
verdient  ein  hierher  gehöriger  Fall,  welcher  in  der  jüngsten  Zeit  von  Lohmeyer 
(Henlc  und  Pfeufers  Zeitschr.  f.  rat.  JMed.  V.  ßd.  1-2  Heft)  biiobachtet  wurde. 
Es  handelte  sich  um  eine  4r)jährige  Frau  mit  brandigem  Karbunkel  im  Nacken, 
welche,  nachdem  am  linken  Auge  einige  Zeit  hindurch  die  Erscheinungen  einer 
eiterigen ,  sog.  metastatischen  Panophthalmitis  bestanden  hatten ,  an  Pyämle  zu 
Grande  gegangen  war.  Die  .V>ction  ergab  metastalische  Abscesse  in  vcrschicdnen 
inneren  Organen.  Bei  dor  Untersuchung  des  erkrankten  Auges  fand  sich  in  der 
vorderen  Augenkammer  eine  beträchtliche  Menge  dickflüssigen  Eiters,  der  darüber 
stehende  Humor  aq.  gelblich  gefärbt,  durch  Beimeut;ung  einzelner  Eiterkörperchen 
getrübt;  beim  Erhitzen  coagulirte  die  ganze,  schwach  alkalische  Flüssigkeit,  und 
zeigte  sich  demnach  abnorm  ciweis.sieich.  Die  Iri>  adhärirte  an  der  Kapsel  durch 
Verraittelung  eines  amorphen  Faserstoffexsudats,  welches  Pigment  und  Fettkörnchen 
einschloss.  Die  Unsenkapsel  war  nicht  verändert,  die  Linse  selbst  hingegen  gelb 
gefärbt  und  leicht  getrübt;  auf  ihrer  hinteren  Fläche  lag  eine  grosse  Menge  von 
Zellen,  die  von  Eiterkörperchen  niclit  zu  unterscheiden  waren,  die  Linsenfasem 
selbst  waren  nicht  verändert.  Der  Glaskörper  zeigte  eine  schmutzig  rölhliche  Farbe, 
und  war  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  mit  weisslichen  Streifen  durchsetzt, 
welche  aus  Partien  structurloser  Glaskörperhaut  zu  bestehen  schienen,  an  die  sich 
Eiterkügelchen  und  amorphem  Fascrstotf  angesetzt  hatten.  Die  Flüssigkeit  des 
Glaskörpers  war  durch  eine  grosse  Menge  Eiterkörperchen,  einzelne  Blutkörper- 
ehen, fein  körniges  Fett  und  Fetttröpfchen  getrübt,  und  coagulirte  beim  Erhitzen 
wie  das  Kammerwasser.  Die  hintere  Fläche  der  Liusenkapsel  zeigte  sich  mit  einer 
dicken  Schichte  eiterigen  Exsudats  bedeckt,  welches  sich  bis  zur  Ora  serrala  er- 
streckte. Zwischen  der  Adorhaut  und  Netzhaut  lug  thuils  festes  pseudomembra- 
nöses Exsudat  aus  FaserslolF  und  Eiterkörperchen,  theils  schmierige,  rein  eiterige 
Massen.  Die  Netzhaut  war  hyperämisch,  schnmtzig  gelbroth,  mit  kleinen  apoplec- 
tischen  Herden  durchsetzt ,  zwischen  ihr  und  der  Hyaloidca  stellenweise  Eiter  ab- 
gelagert; die  Aderhaut  endlich  fand  sich  in  Folge  bedeutender  Hyperämie  röth- 
KtfabnoD,  heller  als  normai  gefärbt 
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Dgy    j  i  .  .fltweder  noch  wenig  ff[' 

,1- feinen,  staubfömii}!«!!  Kl"' 

Cota-  .-^'/n  (d-  b.  jenes  dicht  untpr 

■.-/(durchsichtiger,  gekernter  7.w-      • 
Der  entiüDdlic'  s^''"  Fällen  oft  noch  unverändert      i 

'ia  ihrer  BOduugsnorm  schon  ilent-      ■ 
Walthers  Lehre  ;'n.a  trübem  Inlialtc;  es  werden  eine      1 

vermochte  sich,  da  die-  J^::  dvr  Zelle  und  des  Kernes  siuhtW 

war,  und  ansserdem  jj"}  Jjs  Zerfallen  der  Zolleunieinliran  ito 

und  nervenlosen  Orp  .^'A'rsetzunpsprodtict  tritt  endlich  \m 

bleibende  Geltung  /  .  .■;??/^'i'eäse  überhaupt,  eine   eiweissälinliche 

weise,  welche  V'  . -■■'^  roiersuchun^en  von  St  eil  wag  graulieb 

lernte  man  verst  .  *"?t''.TJnulirte,  mit  dunklen  Körnchen  durch- 

solchen,  welch'  '*' frie  St-hollen  nach  der  Cousiütenz  des  Staat- 

zieht,  entzQnd'  ^  .'■'*':^iA*en ,    und  bei  dickflüssiger  Consistcnz  der 

nen.    Die  er  <  ^'^f^  %::  ielten  zn  Massen  zusammentreten,    ffclthe 

gen  in  der  \*'*ir''fi^^e,  wenn  auch  nicht  der  Consistenz  nach 

des  AuKcri  *t»'**LS(  ^i^  deutlich  den  Keginn  einer  leichten  paral- 


Hauptsar'  ■'*!jt'^^^?  jigen.  Wie  an  andren  Geweben,  so  combinut 
j,Ii  i. '^^"^r^'.r  KrwcicIiungsprocesK  sehr  häufig  mit  fettiger 
Strahle  -, ^^iM^^M-it't  unter  dem  Microscupe  kleinere  oder  grösstr*. 
breite'  (B5*'lÄiödf*°  Gruppen  zusammengeflossene  Fetttrüpfchett 
b«i  ^  Jv>,^S5Krstrcut  liegenile  Cholestearintafeln  vor.  Alle 
¥on  >J''l,ii  ^^s^  m  einer  wässrigen  Gruiidflüssigkeit  suspeudirt.  und 
ruT  ^  0fi^'i  it-Bi  relativen  Vorstlilagen  der  körperlichen  oder  flüssi- 
S*  fiw- '* 'iiV  ^"^  dicklichen  (weicher  Staar),  bald  dünnflüssigen 
B  ^7>*Vr^  .-üuwoisscu  Brei  dar. 
j5*i(r  ^^*■   - 

Cl***  r— (■:i.'liö"P='I""0WS8  der  Linse  befällt  (wenn  man  von  der, 
^''..t-csJe  Verletzungen  gesetzten  Cat.  traumatica  absieht)  liüchst 
fipi  ^<  i'ryan  gleichmiissig  in  allen  seinen  Theile».  vielmehr  schrei- 
K^  "pTi-esÄ  w*'uu  seine  Entwicklung  primär  im  Linsenkeiiie  begann. 
tet  *f.  ^^fn  Jie  (.'ortiknlschichten,  oder  wenn  diese  letzteren  zunäcbst 
«'*'^E%iii\leu.  in  umgekehrter  Richtung  vor. 
^^r  Per  weiche  Kernstoar.  —  Die  primäre  Malacie  des  Liusen- 

:  i^itnnit  verhältnissmässig  selten  vor,  und  zwar  aus  <leni  nahe 

**''Jri^5  l'.runde,  weil  die  alteren  und  reiferen,  an  Blastem  sehr  armen. 

ÜJiKfctcien  Kernschiehtcn  der  Linse  an  dem  Eruälirungs vorgange,  und 

^iuvh  au  dessen  Störungen ,  überhaupt  einen  weit  weniger  lebhaften 

IVrii'ü  ui-hnn'ii.  ala  die  an  dem  Stüfi"umsatze  viel  melir  bethejligten  jün- 

ij-n  iVrliknlfaserscliichten,    und    deren  Mutterschichte,    das  äussere 

MlenNfer  der  Lini^(^  Kbt^n  darum  kommt  diese  Staarfurm  nur  in  jenem 

fj^nsalter  zur  Iteobachtung,  in  welchem  der  Kern  der  Linse  noch  «eich 

■mi  süivulent.  und  seine  Vegetatiousthätigkeit  noch  lebendiger  ist,  d.  h. 

£  der  omlen  Kindheit,  als  angeborno  oder  früh  erworbene  Cataract.  und 

»■kou    um    VieUw    «oltner    in    der    reiferen   Jugend   und   im    frühsten 

yjiniiestilter.     Kben  darum  pflegt    ferner    diese    Staarfomi,     wie    alle 

Kcnisltiare,    in    ihrer    Entwicklung    weit    träger    fortzuschreiten.    aU 

^iv  i'i'i  dem  gleichen  I'rocesse  der  Fall,  wenn  er  primär  die  Cortikai- 

M-hichten  befiilil.    Es  eliarakterisirt  sieh  der  weiche  Kernstaar  durih  lifts 

Su-hlliir werden  einer  meist  undeutlich  begiünzten ,   grauen  oder  grau- 

weijwen  Trübung,   weldu^  ihrer  Lage  nach  dem  Linsenkernc   enlsitricht, 

in  der  MiHe  (w<>  die  Zahl  der  sich  deckenden  getrübten  Linsensclucbttn 

dio  grOsNtf  iHt)  am  geüättigtätvn  erscheint,  und  gegen  die  Ferijiberic  hin 
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Vor  einer  Verwechslung  dieser  Staargattong  mit  einer 

nstaars,  der  Sklerosirung  des  Linsenkemes,  schützt 

Käichtigung  des  Alters,  da  beide  Formen  ganz  ver- 

[»erioden  angehören.    Nach  den  Wahrnehmungen  von 

Vd(T  weiche  Kcrnstaar  gewöhnlich  erst  in  einem  oder 
i  eine  approximative  Keife,  wobei  die  äussersten  Gortikal- 
1^  11  nur  wenig  zu  trüben ,  und  durchscheinend  zu  bleiben  pfle- 

geeignotste  Operationsmethode  Air  diese  Staarform   besteht 
.11  genannten   Autor  in  der  Discision   durch  die  Hornhaut,  and 
.errichtet  Derselbe  die  Operation  gewöhnlich   schon  in  den  ersten 
L-usjahren ,  in  Bücksicht  sowohl  auf  die  nöthige  Ausbildung  der  Kin- 
r,  die  Entwicklung  ihres  Sehvermögens,  als  auch  in  der  Absicht,  jenem 
itigen    Nystagmus    vorzubeugen ,    welcher    bei    spät   unternonmiener 
»eration  solche  Individuen  durch  das  ganze  Leben  zu  begleiten  pflegt 
3  Erfolge  der  Discision  sind  sicher  und   ohne  jede  Geftmr,  weu  £e 
-  Resorption  vorangehende  Blähung  der  Staarmasse  hier  eine  gering 
In  einigen  Fällen   wurde   wegen  Stillstandes  der   Aufsaugung  die 
ederholung  der   Discision    in    mehrwöchentlichen  Intervsdlen  nOthig. 
»  Aufsaugung  erfolgte  massig  schnell,  und  war  durschschnittlicb  naca 
-10  Wochen  beendet  **). 

2)  Der  weiche  Cortikalstaar.  —  Die  gewöhnliche  Entste- 
igsweise  der  Linsenei'weichung  ist  eine  primär  von  den  Cortikalschich- 

ausgehende,  und  zwar  findet  man  bald  die  vordere  und  hintere  Rin- 
tschichte  gleichzeitig,  bald  nur  die  eine  von  Beiden  betroflfen.  Mitunter 
innt  die  Entwicklung  des  Cortikalstaar  es  ziemlich  gleichmässig  in  den 
sersten  Schichten  (dem  Zollenlager)  der  Linse.    Erweitert  man  hier 

Pupille  durch  Atropin,  so  gewahrt  man  dicht  unter  der  Kapsel  eine 
ttgraue  oder  grauweisse,  gleichmässig  difiPundirte,  manchmal  schwach 
iliernde  Trübung,  die  jedoch,  wenn  man  sie  durch  eine  starke  Con- 
linse  grell  beleuchtet,  und  etwa  noch  durch  eine  Lupe  betrachtet, 
ses  gleichmässige  Ansehen  verliert,  und  aus  grösseren  und  kleineren 
[ikt<!hen  und  Flocken  mit  zwischengelagerter  durchsichtig  gebliebener 
»stanz  zusammengesetzt  erscheint.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 


')  Die  richtige  Erkcnntniss  eines  Kemstaares  stützt  sich  auf  die  Taxirung  des  Ab- 
•tandes,  welchen  man  ,  besonders  beim  Blicke  von  der  Seite ,  zwischen  dem  Pur 
pillarrande  und  der  Opacität  wahrnimmt,  und  auf  die  Bemessung  der  Breite  des 
Schlagschattens,  welchen  die  Iris  auf  der  Trübung  entwirft,  und  der  natürlich  um 
10  breiter  erscheint,  je  dicker  die  zwischen  Iris  und  Staartrübung  eingeschal- 
tete Schichte  durchsichtiger  Linsensubstanz  ist  Das  Phänomen  des  Schlagschatteni 
kann  man  sich  leicht  versinnhchen ,  indem  man  ein  mit  einem  runden  Loche  ver- 
sehenes Papier  dem  Fenster  gegenüber  in  einigem  Abstände  vor  einer  zweiten 
Papierfläche  hält  Je  mehr  man  die  letztere  von  dem  durchlöcherten  Blatte  ent- 
fernt, um  so  breiter  wird  der  Schatten,  und  umgekehrt  Setzt  man  beide  Bl&tler 
m  Berührung,  so  cxistirt  natürlich  kein  Schlagschalten  mehr.  Recht  anschaulich 
kann  man  sich  das  Verhalten  eines  Rernstaars  durch  Vergleichung  des  dem 
Werke  vorangestellten  Augendurchschnitts  machen,  wenn  man  sich  die  vordere 
Cortikalschicht  (9)  durchsichtig,  die  äussere  Kernschicht  (10)  hingegen,  oder  auch 
nur  den  Kern  selbst  (11)  getrübt  denkt  Man  siebt  dort  zugleich,  dass  der  Mit- 
telpunkt des  Kernes  nicht  genau  der  Mitte  der  Linscnaxe  entspricht,  sondern  etwas 
nach  hinten  von  der  Aequatoriai ebene  der  Linse  gelegen  ist,  woher  es  kommt, 
dass  Kemtrübungen  der  Linse  manchmal  mit  hinteren  Cortikaltrübungen  vewech- 
seh  werden. 

*)  ArehiT  für  Ophth.  von  Arlt,  Dondert  und  Gräfe,  i.Bd.  2.Abth.  S.  233. 
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geht  hingegen  die  Entwicklung  des  Cortikalstaares  in  einer  andern  Weise 
vor  sich,  nämlich  unter  dem  Bilde  des 

Streifenstaars  der  Linse.  —  Zum  Verständnisse  dieser  Staar- 
form  bedarf  os  der  Erinnerung ,  dass  im  Kerne  der  Linse  die  Linsen- 
fasem  von  den  Rändern  einer  dreiarmigen  Spalte  ausstrahlen,  welcher  ^ 
Dreispalt  an  der  vorderen  Hemisphäre  des  Kernes  so  gestellt  ist ,  dass ' 
der  eine  Arm  gerade  nach  oben,  die  beiden  andern  aber  seitwärts  und 
abwärts  laufen,  wodurch  denn  die  ganze  Kernhälfte  in  drei  gleich  grosse 
Sectoren  von  120©  zerfallt  wird.  Der  Dreispalt,  welcher  die  hintere 
Kemhälfte  durchdringt,  entspricht  seiner  Lage  nach  nicht  dem  vorderen, 
sondern  jeder  seiner  Arme  würde,  nach  vorne  verlängert  gedacht,  einen 
Sector  der  vorderen  Kernhälfte  halbiren.  Die  gedachten  Spalten  entste- 
hen nun  dadurch,  dass  die  Linsenfasern ,  welche  am  einen  Rande  dieser 
Spalten  beginnen,  durch  zwischengelagerte  Linsenzellen  von  den  ent- 
sprechenden Fasern  des  gegenüber  befindlichen  Randes  getrennt  werden. 
Sämmtlichc  Linsenfasem  einer  und  derselben  Linsenschichte  sind  von 
gleicher  Länge,  und  gehören  sowohl  der  vorderen  als  hinteren  Kem- 
hälfte an.  Verifolgen  wir  z.  B.  diejenige  Linsenfaser  irgend  einer  Kern- 
schichte,  welche  zunächst  am  Pole  der  vorderen  Kemhälfte  eDtspringt 
so  zieht  dieselbe  in  radialer  Richtung  über  den  Rand  der  betreffenden 
Schichte  auf  die  hintere  Fläche  des  Kernes,  und  endet  hier  als  die  letzte 
an  dem  Endpunkte  des  zunächst  liegenden  Spaltes  der  hinteren  Kem- 
hälfte. Denken  wir  uns  weiter  die  gleiche  Faser  durcli  die  in  der  Spalte 
eingestreuten  Zellen  mit  der  entsprechenden  Faser  des  gegenüberstehen- 
den Spaltrandes  verschmolzen,  so  sehen  wir  alsdann  die  gleiche  Faser 
von  der  hinteren  Kemhälfte  wieder  zur  vorderen  zurückkehren,  und  an 
dem  gleichen  Punkte  des  entgegengesetzten  Spaltrandes,  von  wo  sie 
ausging,  endigen.  So  dient  denn  jede  Spalte  zum  Anheftungspunkte 
(beziehungsweise  Verschmelzungspunkte)  unzähliger  Faserschlingen,  wel- 
che von  der  vorderen  Kemhälfte  auf  die  hintere,  und  umgekehrt  von 
dieser  auf  jene  übergreifen,  und  in  ihrer  Gesammtheit  sechs  Fasercu^ 
vensysteme  (Vortices)  darstellen,  von  denen  drei  der  vorderen,  und  drei 
der  hinteren  Schichtenhälfte  angehören.  Complidrter  ist  hingegen  das 
Verhältniss  in  den  Cortikalschichten  der  Linse  bei  Erwachsenen.  In 
diesen  sieht  man  nämlich  den  oben  gedachten,  im  Linsenpole  verschmol- 
zenen Dreispalt  gegen  die  Peripherie  der  liinse  hin  sich  dichotomisii 
noch  weiter  verästeln,  so  dass  der  Hauptstern  des  Linsenkemes  hier  in 
viele,  immer  kürzer  und  feiner  werdende  secundäre,  tertiäre,  ja  quater- 
näre  Aeste  getheilt  erscheint,  welche  natürlich  eben  so  vielen  verjüngten 
Curvensystemen  zum  Ausgangspunkte  dienen. 

Sehr  häufig  ereignet  es  sich  nun,  dass  der  malacische  Process  nicht 
in  dem  Fasergewebe  der  Cortikalsubstanz,  sondem  an  den  zelligen  Ele- 
menten jener  Zwischenmasse,  welche  die  gedachten  Spalten  ausfüllt, 
seinen  Anfang  nimmt.  Wir  nehmen  alsdann  bald  nur  einen,  bald  mehre, 
oder  selbst  zahlreiche,  bläulichgraue  oder  gelblich  weisse,  kürzere  oder 
längere  Streifen  wahr,  welche,  nahe  unter  der  Kapsel,  in  radialer  oder 
annähernd  radialer  Richtung  gegen  den  Pol  der  Linse  hinziehen  und 
daselbst  manchmal  durch  Vermittelung  eines  opaken  Punktes  oder 
Fleckes  ineinanderfiiessen.  Diese  Streifen  erscheinen,  so  lange  die  Fa- 
sersubstanz oder  das  oborfiächliche  Zellenlager  an  dem  Erweichungspro- 
cesse  noch  keinen  Antheil  nahm,  scharf  begränzt,  und  lassen,  etwas 
seitlich  betrachtet,  oft  eine  messbare  Ausdehnung  nach  der  Tiefe  wahr- 
nehmen. In  manchen  Fällen  scheint  das  Auftreten  solcher  Streifen  we- 
niger auf   einer   Trübung   der   die    einzelnen   Sectoren    verbindenden 
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Zwischensabstanz ,  als  auf  einem  blossen  Auseinanderweichen,  einem 
Klaffen  der  Linsensubstanz  längs  der  ihre  Sectoren  trennenden  strahligen 
Aeste  zu  beruhen  (Cat.  dehiscens)  *),  ganz  vergleichbar  mit  jenen  grauen 
Streifen,  welche  durch  Sprünge  in  einer  Eisrinde  sichtbar  werden.  An 
den  Linsen  jüngerer  Individuen  gelingt  es  oft,  durch  einen  einfachen 
Fingerdruck  eine  solche  Dehiscenz  ihrer  Hauptsectoren  in  Form  eines 
dreuurmigen  grauen  Sternes  herzustellen. 

Diese  Form  des  Streifenstaars  wird  sowohl  an  der  vorderen  wie 
hinteren  Corticalschichtc ,  häufiger  jedoch  an  der  ersteren,  mitunter  an 
beiden  zugleich  beobachtet.  Die  Unterscheidung  eines  vorderen  und 
hinteren  Streifenstaares  ist  sehr  leicht.  Der  erstere  wird  unmittelbar 
hinter  der  Pupille  wahrgenommen,  während  der  letztere,  besonders  wenn 
man  die  Untersuchung  mittelts  des  Augenspiegels  bei  etwas  seitlicher  Dre- 
hung des  Auges  vornimmt,  einen  sehr  beträchtlichen  Abstand  von  der 
PupiUarebene  zeigt,  indem  ja  die  Dicke  der  Linse  im  Mittel  etwas  mehr 
als  2  Linien  beträgt.  Die  hinteren  Streifen  erscheinen  ausserdem,  con- 
form  mit  der  Krümmung  der  betreffenden  Linsenscbichten,  nach  vorne 
coneav.  Handelt  es  sich  um  ein  Individuum  von  mittleren  oder  höheren 
Jaliren,  so  erscheinen  die  hinteren  Streifen,  durch  den  bereits  gelb  gewor- 
denen Linsenkern  hindurch  gesehen,  in  entsprechender  Weise  gelblich 
gefärbt. 

Bei  erwachsenen  oder  bejahrten  Individuen  dringen  die  geschilder- 
ten Ciortikalstroifen  niemals  bis  in  den  Linsenkeiii,  weil  derselbe  in  die- 
sem Alter   schon  eine  bedeutende  Gonsistenz   und  Dichtigkeit  erlangt 
hat;  dagegen  beobachtete  ich  gleich  Andern  an  jüngeren  Individuen  den 
interessanten  Fall  einer  die  ganze  vordere  Linsenhemisphäre  betreffenden 
Dehiscenz    der  drei  Hauptarme  des  Linsenstemes.    Noch  kürzlich  sah 
ich  ein  IGjähriges  Mädchen,  an  welchem  die  vordere  Linsenhälfte  des 
rechten  Auges  in  drei  Sectoren  von  gleicher  Grösse  zerfällt  war,   und 
2war  in  der  Art,   dass  der  obere  Arm  nicht  senkrecht  nach  aufwärts, 
sondern  etwas  schief  nach  auswärts  gerichtet  erschien.    Es  unterschied 
sieh  dieser  Fall  von  der  oben  gedachten  Form  des  Gortikalstreifenstaars 
noch  wesentlich  dadurch,  dass  die  den  Dreispalt  füllende  Zwischenmasse 
vollkommen   transparent,   dagegen  die  den  drei   Sectoren  angehörende 
ünsensubstanz  getrübt   erschien.     Die  durchsichtig  gebliebenen   Arme 
des  Sternes  hatten  eine  Breite  von  mehr  als  1  Mm.,  und  vereinigten 
sich  im  Linsenpole  zu  einem  gleichfalls  transparenten  rundlichen  Kaume 
?on   normaler  Pupillenschwärze.    Die  drei,  diesen  Baum  begränzenden, 
etwas  abgerundeten  Ecken  der  Sectoren  zeigten  eine  milchweisse  Trü- 
bung,   welche  gegen    den  Aequator  der  Linse  hin  ganz  allmllig   ver- 
hanchte. 

Mit  dem  bis  jetzt  Gesagten  ist  jedoch  der  Begriff  des  Streifenstaars 
noch  nicht  erschöpft.  Es  sind  nämlich  nicht  allein  jene  strahligen  Aeste 
des  Linsensternes,  welche  zum  Sitze  streifenförmiger  Trübungen  werden 
können ,  sondern  es  bieten  sich  sehr  liäufig  in  der  Linse  auch  solche 
Streifen  dar,  welche  in  der  Substanz  der  Faserschichten  selbst  ihren  Sitz 
haben,  mögen  dieselben  nun  durch  die  begränzte  Trtibung  einzelner  Fa- 
^rbündel  selbst,  oder  durch  Dehiscenz  innerhalb  der  Sectoren  der  Faser- 
schichten, und  Trübung  des  die  Spalte  ausfüllenden  Linsenblastcms  zu 


*)  Diese,  von  Fricdr.  Jäger  und  Sichel  eingeführte  Bezeichnung  ist  einem  Termi- 
nus in  der  Botanik  entnommen ,  welcher  die  Zerklüftung  mancher  Samenkapseln 
in  mehre  Sectoren  ausdrückt. 
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Stande  kommcD.  In  diese  Kategorie  gehören  denn  jene  so  häufig  zni 
Beobachtung  kommenden  Cortikal&trcifen,  welche  bald  vereinzelt,  bald  in 
sehr  beträchtlicher  Anzahl  zunächst  am  Linsenrande  auftreten,  denselbra 
bogenförmig  umpreifen,  und  allmälig  mit  ihren  fein  zugespitzten  Enden 
pj„  27  ^^  ^^^  vorderen  oder  hinteren,  oder  an  beiden  Linsenflftdien 
zugleich  so  weit  gegen  die  Linsenaxe  vorrücken ,  als  es  die 
Grösse  des  Sectors,  welchem  sie  angehören,  erlaabt.  Dien 
Randstreifen,  zu  deren  Versinnlichung  die  Fig.  27  dienen  Bol^ 
begründen  eine  Form  des  beginnenden  Staares,  welche  sdr 
leicht  übersehen  wird,  wenn  man  die  künstliche  Erweiterung  der  Papille 
(die  hehnfs  einer  genaueren  Diagnose  bei  keinem  Staare  Terabsftumt 
werden  sollte)  unterlässt.  Bei  gewöhnlicher  Pupillenweite  nimmt  nun 
hier  oft  kaum  eine  Veränderung  an  der  Pupille  wahr;  nach  Erweiterong 
derselben  durch  Atropin  kann  man  sich  aber  durch  die  oft  schon  sehr 
beträchtlichen  Veränderungen  am  Linsenrande  bei  noch  ganz  geringfllgi- 
gen  Gesichtsstörungen  und  fast  gänzlicher  Integrität  der  mittleren  Lin- 
Benpartien  wahrhaft  überrascht  fühlen.  Es  kommen  endlich  Formen  itt 
Big.  28,  Streifcnstaars  vor,  welche  beiderlei  Arten  der  streifigen  ffil- 
düng  gleichzeitig  zu  repräsentiren  scheinen ,  wo  inao  näm- 
lich zwiischen  einzelnen  gröberen,  alsAeste  des  Linsenster- 
i  nes  sich  documontircnden  Streifen  zahlreiche  feinere  und 
I  kürzere  streifenförmige  Trübungen  eingestreut  findet,  deren 
'  Sitz  nur  innerhalb  der  Sectoren  der  Faserschichten  gesacht 
werden  kann.  Die  nebenstehende  Fig.  28  (nach  einem  in 
chir.  Klinikum  zu  Giessen  beobachteten,  unter  der  Lupe  gezeichoeta 
Falle)  möge  zur  Versinnlichung  dieser  Mischform  diencii. 

Der  Augenspiegel  belehrt  uns,  dass  ziemlich  häufig  streifenförmige 
Trübungen  von  solcher  Feinheit  in  der  Linse  vorkommen,  dass  dieselboi 
mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  wahrgenommen  werden  können.  Um 
gewahrt  in  diesem  Falle  mittelst  des  Ophthalmoscops  im  roth  erleuchte- 
ten Auge,  dunkle,  längere  oder  kürzere ,  haarförmigc  oder  kommaartigi 
Streifchen,  welche  in  der  Regel  mehr  weniger  radial,  zuweilen  aber  irre- 
gulär zur  Linsenaxe  gestellt  sind,  und  die,  wenn  sie  im  PupillarfeUe 
liegen,  als  entoptischc  G csichtserscheinungen  zur  Anschauung  gebradt 
werden  können. 

Was  die  den  Strcifenstaar  begleitende  Gesichtsstörung  anlangt,» 
ist  hier  ganz  im  allgemeinen  zu  bemerken ,  dass  man  in  dieser  Uinsldit 
beim  grauen  Stanre  zwischen  undurchsichtigen  und  halb  durcbsichtigti 
Trübungen,  zwischen  solchen,  die  das  ganze  Pupillarfeld  der  Lütge, 
und  solchen,  die  nur  einen  Theil  desselben  einnehmen,  zu  nnter- 
terscheiden  hat.  Die  hieraus  sich  ergebenden  Verschiedenheiten  verhil- 
ten  sich  aber  bei  Trübungen  des  Linsensystems  im  wesentlichen  ebenso, 
wie  bei  centralen  Hornhauttrübungen,  daher  wir  auf  die  dort  gegebene 
ausführliche  Erläuterung  dieses  Gegenstandes  (S.  175  u.  d.  f.)  verweisoi 
können.  Individuen  mit  beginnendem  Staare  erblicken  alle  Gegenstände 
in  einem  anfangs  dünnen,  allmälig  dicliter  werdenden  Nebel ,  wcü  ibs 
durch  die  Trübung  hindurchfallende  Licht  difius  im  Auge  zerstreut,  und 
somit  die  Reinheit  des  Netzhautbildes  gestört  wird.  Ihr  Sehvermögen 
wird  bedeutend  verbessert,  wenn  einesuieils  das  betrachtete  Objert  sehr 
nahe  gebracht  und  stark  beleuchtet,  anderntheils  aber  alles  seitlich  cin- 
faUende  Licht,  welches  zur  Wahrnehmung  des  Objectes  nichts  beitrat 
sondern  vielmehr  nur  durch  Diffusion  die  Reinheit  des  Netzhautbildes 
stört,  möglichst  abgehalten  wird.  Daher  kommt  es  denn,  dass  Leute 
mit  beginnendem  Staare,  wenn  sie  einen  Gegenstand  scharf  sehen  wol- 
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len,  den  Rücken  dem  Fenster  zukehren,  und  mit  der  Hand  alles  das- 
jenige Licht  vom  Auge  abzuhalten  suchen,  welches  nicht  von  dem  fixir- 
ten  Objecto  selbst  ausgeht.  Es  ist  nicht  etwa  die  durch  die  Beschattung 
des  Auges  veranlasste  Erweiterung  der  Pupille,  welche  beim  beginnenden 
Streifenstaare  die  Verbesserung  des  Sehens  vermittelt,  denn  da  sich, 
wie  wir  hörten,  diese  Staarform  mit  Vorliebe  vom  Linsenrande  aus 
entwickelt,  so  wird  vielmehr .  durch  die  Benützung  eines  künstlichen,  fein 
durchlöcherten  Diaphragmas,  oder  einer  stenopäischen  Biille,  wodurch 
das  Licht  von  den  getrübton  excentrischen  Partien  der  Linse  vollständi- 
ger abgehalten  wird,  die  Wahrnehmung  namhaft  an  Schärfe  gewinnen. 
Wohl  aber  erweist  sich  beim  Kernstaare  die  Erweiterung  der  Pupille 
von  günstigem  Einflüsse  für  das  Sehen,  wie  an  einer  andern  Stelle  zu 
erörtern  bleibt. 

Der  Streifenstaar  hat  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  einen 
temporären  Bestand;  früher  oder  später  führt  derselbe  zur  totalen  Er- 
weichung der  Cortikalschichten,  und  unter  Umständen  selbst  zur  Erwei- 
chung der  gesammten  Linse.  Die  bisher  durchsichtig  gewesene,  zwischen 
den  einzelnen  Streifen  gelegene  Zwischensubstanz  beginnt  sich  nun  ih- 
rerseits zu  trüben,  erscheint  jedoch  anfangs  noch  durch  die  stärker  ae- 
trübten  Streifen  in  einzelne  Sectoren  zerfallt,  und  gewinnt  somit  das 
Ansehen  grösserer  oder  kleinerer  Pyramiden,  deren  Basis  dem  Aequator 
und  deren  Spitze  dem  Pole  der  Linse  zugekehrt  sind.  Mit  der  fort- 
schreitenden TiHbung  wird  nun  an  den  Sectoren  sowohl,  wie  an  den 
zwischengelagerten  Streifen  gewöhnlich  ein  eigcnthümlichcr  aponeuroti- 
scher  oder  perlmutterartiger  Glanz  bemerkbar,  welcher  sich  zunächst  an 
der  Basis  der  Pyramiden  auszusprechen  pflegt,  und  durch  die  unmittel- 
bare Berührung  der  hinteren  Kapseloberfläche  mit  dem  getrübten  Zel- 
lenlager der  Linse  zu  Stande  kommt. 

.  Der  reife  Corticalstaar.  —  Ist  nun  der  Cortikalstaar,  möge 
er  sich  aus  einer  diffusen  Cortikaltrübung  oder  aus  einem  Streifenstaare 
hervorgebildet  haben,  zur  endlichen  Reife  gelangt,  so  stellt  sich  derselbe 
als  eine  grauweisse  Trübung  von  mehrwoniger  gleichmässigen  Ansehen 
dar.  Die  Farbe  des  Staars  zeigt  aber  gewisse  Verschiedenheiten,  je 
nachdem  sich  eine  dünnere  oder  dickere  Schichte  der  Cortikalsubstanz 
im  Zustande  der  Erweichung  befindet,  und  weiterhin  je  nach  dem  Ver- 
halten des  Linsenkernes  selbst.  Der  malacischc  Brei  bewahrt  nämlich 
einen  gewissen  Grad  von  Durchscheinbarkeit ,  wie  man  sich  leicht  über- 
zeugen kann,  wenn  man  den  Staar  bei  künstlichem  Lichte  mit  einer 
starken  Convexlinse  von  der  Seite  her  grell  beleuchtet*);  man  sieht 
dann  bis  zu  einiger  Tiefe  in  die  lichtgrau  erscheinende  Staarmasse  hin- 
ein, und  findet  mitunter  zugleich,  dass  dieselbe  trotz  des  früheren  An- 
scheins der  Gleichmässigkeit  dieser  ermangelt,  und  vielmehr  fein  flockig 
oder  streifig  erscheint.  Je  dünner  und  ungleichartiger  nun  die  getrübte 
Cortikalschichte  ist,  um  so  mehr  verräth  deren  weissliche  Färbung  (ähn- 


*)  Auf  dJGsc  UntersDchungsmcthodc  M-urdc  meine  Aufmerksamkeit  durch  die  Em- 
pfehlung von  Dr.  Liebreich  (Archiv  für  Ophth.  von  Gräfe,  Bd.  1,  Abth.  2, 
S.  351)  gelenkt,  welcher  dieselbe  zur  Untersuchung  von  Anomalien  der  Hornhaut, 
der  Iris,  der  Strahl cnfortüätze,  und  selbst  des  Augeugrundes ,  besonders  aber  zur 
Untersuchung  des  Pupillargcbietes,  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  vielfach  angewandt 
und  näher  ausgebildet  hat.  Liebreich  bedient  sich  zur  Sammlung  des  Lichtes  einer 
Convexlinse  von  IV2— 1"  Brennweite,  und  beobachtet  dann  das  Auge  durch  eine 
starke  Loupc. ,  Ich  pflege  seitdem  bei  Jeder  sich  darbietendeu  Caturact  mit  dem 
grössten  Vortheilc  für  die  genauere  Diagnose  von  dieser  Beleuchtongs weise  Gc« 
brauch  zn  machen. 
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lieh  einer  verdünnten  Scierotica)  eine  Beimengung  von  Blau,  bedingt 
durch  ein  schwaches  Durchscheinen  des  dunklen  Augenhintergrundes.  Je 
weiter  hingegen  der  Erweichungsprocess  auf  den  Linsenkem  übergreift^ 
je  dicker  und  gleich  massiger  die  malacisch  getrflbte  Schichte,  um  so 
mehr  nähert  sich  ihre  Farbe  dem  Weiss  ,  ohne  dass  jedoch  bei  greller 
Beleuchtung  ihre  Durchscheinbarkeit  gänzlich  vermisst  würde.  Bei  Kin- 
dern und  jugendlichen  Individuen  schreitet  der  Erweichungsprocess  in 
der  Regel  auf  den  noch  wenig  erhärteten  Kern  fort,  und  man  findet  so- 
mit schliesslich  einen  die  ganze  Linse  durchdringenden  totalen  Weich- 
staar vor.  Anders  hingegen  bei  Erwachsenen,  und  besonders  im  höhe- 
ren Alter,  wo  dem  Erwcichungsprocesse ,  wie  wir  später  sehen  werden, 
durch  den  verdichteten  Kern  eine  Schranke  gesetzt  wird. 

Der  reife  Cortikalstaar  ist,  da  sich  die  Trübung  allerwärts  bis  zur 
inneren  Kapselfläche  erstreckt,  sehr  umfänglich .  und  ein  Schlagschatten 
existirt  nicht,  da  ja  die  opake  Staarmasse  nur  durch  die  dünne  Linsen- 
kapsel von  der  Iris  getrennt  wird.  Die  PupiHe  zeigt  sich,  wenn  nicht 
Gomplicationszustände,  hintere  Synechien,  Netzhautlähmung  bestehen, 
immer  beweglich,  und  ihre  Bewegungen  erscheinen  sogar  ungewöhnM 
markirt,  da  auf  dem  weisslichen  Grundi*  selbst  die  leichtesten  Oscillatio- 
nen  derselben  zur  deutlichen  Wahrnehmung  kommen.  Ebenso  tritt  der 
sog.  Uvealring  (d.  h.  jener  schwarze,  etwas  vorstossende  Randsaum  der 
hinteren  Pigmentschichte  der  Iris)  oft  in  sehr  augenfälliger  Weise  her- 
vor, und  dies  um  so  mehr,  je  weisser  der  Staar,  und  je  beller  die 
Farbe  der  Iris  selbst  ist.  Beim  reifen  Gortikalstaare  ist  das  Wahrneh- 
mungsvermögen des  Kranken  aufgehoben,  es  besteht  nur  noch  eine)  Licht- 
empfindung, deren  Grad  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Dicht- 
heit des  Staarbreies ,  nach  der  Dicke  der  Staarschichte ,  der  Theilnahme 
oder  Nichttheilnahme  des  Kernes  an  der  Erweichung  ein  vielfach 
wechselnder  ist.  Bei  keiner  Cataract  fehlt  jedoch  die  Lichtempfindung 
ganz,  wenn  die  Thätigkeit  der  Netzhaut  eine  ungestörte  ist,  indem  in 
diesem  Falle  schon  das  durch  die  Sklera  ins  Auge  dringende  Licht  ge- 
nügen würde,  einen  schwachen  Lichtschein  hervorzubringen  *). 


*)  Man  pflegt  das  Bestehen  oder  den  Mangel  von  Lichtempfindung  bei  Staarkrankoi 
gewöhnlich  in  der  Art  zu  constatiren,  dass  man,  einem  Fenster   gegenüber,  einet 
dunklen    Gegenstand   abwechselnd   vor    das    zu    prürende    Auge  hält  und  wieder 
entfernt.    A.  v.  Gräle  hob  indess  hervor,  dass  auf  diese  Weise  zwar  das  Bestehen 
oder  Fehlen  eines  Lichlscheins  festgestellt  werden  kann,  die  so  wichUge  ErairnB; 
des  Grades  der  Lichtperception  aber  dabei  sehr  unsicher  bleibt      Hierdurch  alleiB 
wird  es   aber  ermöglicht,  das  Bestehen  einer  complicatorischen  Netzhauterkrankang 
aufzudecken^  da  ja  das  blosse  ünterscheidungsvermogon  von  Bell  und  Dunkel,  sowie 
die  Pupillarcontraclionen  auch  bei   Amblyopie  und  incompleter  Amaurose  keinet- 
wegs  gänzlich  mangeln.     Eine  genaue  quantitative  Bestimmung  des    Lichtscheines 
ist  daher  zur  Sicherstellung    der   Diagnose    ein    wichtiges    Erfordernis«.      Das  von 
Gräfe  zu  diesem  Zwecke  angewandte  Verfahren  besteht  einfach  darin,  dass  er  die 
Entfernung  conslatirt,  bis  auf  welche    der   Kranke  in    einem  verdunkelten  Zimmer 
den  Lichtschein  einer  kleinen  Lampe   wahrzunehmen,  und  den  durch    Verdecken 
und  Freilassen  der  Flamme  bewirkten  Wechsel  von   Dnnkel  und  HeU    anzugeben 
vermag.     Da  nämlich  das  ins  Auge  gelan^j^ende  Licht  durch  die    cataraetöse  Trü- 
bung eine  vollständige  Diffusion  erleidet,    so  nimmt  nach  optischen    Gesetzen  die 
Helligkeit  der  Beleuchtung  des  Augenhintergrundes  in  demselben    Verhältnisse  ab, 
als  die  quadrirle  Entfernung  des  LichtqucUs  zunimmt;    es  gewährt  daher  die   Be- 
slimriiung  der  grössten  Entfernuns^,  in  welcher  die    Beleuchtung  noch  eine  sichere 
Wahrnelimung  hervorruft,  einen  genauen   Index  für  die   EmpfslngÜchkeit  der  Netz- 
haut.    Wenn  ein  mit  reifem  Slaare  behaftetes  Individuum  den    Wechsel  von  HeD 
und  Dnnkel  noch  auf  15—20  Fuss  anzugeben  vermag,    so  lasst  dies  aach  Grife 
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I)ie  Zeit,  innerhalb  welcher  ein  Woichstaar  zur  completen  Reife  m 
ilangen  pflegt,  ist  ausnehmend  schwankend.  Es  liegen  verschiedene 
eobachtnngen  bewährter  Mfinner  vor,  nach  welchen  spontan  entstandene 
;aare  binnen  wenigen  Tagen,  ja  Stunden  bis  zur  gänzlichen  Reife  ge- 
ehen  sein  sollen.  An  Thatsachen  scheitert  jeder  Gegengnmd,  doch 
5ge  man  hierbei  der  allbekannten  Erfahrungen  eingedenk  bleiben,  wie 
hr  Cataractöse  geneigt  sind,  unrichtige  Angaben  über  die  Dauer  ihres 
»bels  zu  machen,  indem  sie  es  lieben,  den  Beginn  desselben  auf  jenen 
iitpunkt  zurückzuführen,  an  dem  eine  schon  länger  bestandene  Ge- 
±its8tömng  einer  gänzlichen  Unbrauchbarkeit  des  Auges  Platz  machte. 
aacht«ame  Leute  pflegen  leichtere  Gesichtsstörungen  wirklich  zu  über- 
hcn,  ja  es  ereignet  sich  häufig  genug,  dass  Leute  aus  der  niederen 
olksklasse  von  einer  completen  catarattösen  Erblindung  ihres  einen  Au- 
8  gar  keine  Kenntnis?  haben,  und  dann,  bei  zufälliger  Entdeckung 
res  Leidens  sehr  geneigt  sind,  dasselbe  für  eben  erst  entstanden  zu 
achten.  Der  spontan  entstandene  (nicht  traumatische)  Staar  gelangt 
ir  selten  schon  nach  Wochen,  häufig  nach  einer  Reihe  von  Monaten, 
id  oft  selbst  erst  nach  einem  oder  mehren  Jahren  zur  vollständigen 
sife.  Je  jünger  das  Individuum,  um  so  rascher  pflegt  seine  Entwick- 
ng  vor  sich  zu  gehen.  Dabei  ist  sein  Entwicklungsgang  häufig  ein 
hr  ungleichmässiger ;  mitunter  werden  jahrelang  einzelne  Cortikalstrei- 
Q  ohne  namhafte  Veränderungen  wahrgenommen,  früher  oder  später 
»er  beginnt  der  Process  mit  unerwarteter  Lebhaftigkeit  vorwärts  zu 
ihreiten ,  und  den  Staar  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  seiner  Reife 
itgegen  zu  führen. 

Die  cataractöse  Schrumpfung.  —  Bleibt  nun  der  zur  Reife 
idiehene  Weichstaar  sich  selbst  überlassen,  so  erleidet  der  malacische 
rei,  bald  früher,  bald  später,  weitere  Umgestaltungen,  welche  als  se- 
indäre  Metamorphosen  des  Weichstaares  weiter  unten  ihre  Beschrei- 
mg  finden  werden;  wir  gedenken  hier  nur  der  Verkleinerung,  der 
iirumpfüng  des  Staares,  dadurch  veranlasst,  dass  der  Staarbrei  dui*ch 
ofsaugung  seiner  wässerigen ,  und  seiner  resorptionsfähigen  fetten  und 
weissartigen  Bestundtheile  seiner  Menge  nach  vermindert  und  einge- 
ckt  wird.  Es  kündigt  sich  dieser  Vorgang  gewöhnlich  dadurch  an, 
Lss  das  gleichmässige  Ansehen  des  reifen  Staares  sich  wieder  verliert, 
e  körperlichen  und  wässrigen  Bestandthcile  des  Staarbreis  weniger 
eichförmig  durchmengt  erscheinen,  sondern  in  Gestalt  von  wolkenarti- 
ni  weissen  Trübungen  und  von  mehr  durchscheinenden  Interstitien  sich 
i  sondern  beginnen.   Mitunter  findet  man  jetzt  schon  verdichtete  Staar- 


anf  einen  guleii  Zustand  der  liefen  Augcngcbiide  schlicsscn.  Es  ergeben  jedoch 
diese  Distanzbcmessungcn  ,  welclie  zu  einem  hohen  Grade  von  Genauigkeit  ge- 
bracht werden  können,  sehr  grosse  Verschiedenbeilen  der  Licblwahrnchniung  bei 
Calaracttisen.  Ist  der  Staar  nicht  vollständig  reif,  so  ist  auch  die  LichtdiÜ'usion 
im  Auge  eine  unvoUslündigc,  und  bleibt  es  für  gewisse  Fälle,  namentlich  für  Cor- 
tikalstaare  mit  sklerosiricni  Korne,  selbst  immer;  daher  nehmen  solche  Cataractöse 
noeh  die  Kerzonflamme  selbst,  wenn  auch  unter  Zerstreuungskreisen  wahr.  Bei 
Individuen  mit  excessiver  Myopie  wird  unter  solchen  Umständen  durch  Concav- 
gliser  die  Grenze  der  Unterscheidung  nicht  selten  erweitert,  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  partieller  Netzhautablösung  und  unvollkommen  gereifter  Cataract  ist  häu- 
fig ein  Unterschied  in  der  Distanzwahrnehniung  dos  Lichtscheins  nachweisbar,  je 
nachdem  das  Licht  nach  oben  oder  nach  unten  gehalten  wird;  bei  vollständiger 
Liehtdifl^sion  durch  reire  WoicLstuare  ist  dies  natürlich  nicht  mehr  der  Fall  (Ar- 
chiv för  Ophth.  von  Gräfe,  Arlt  und  Donders,  Bd.  L  Abtlu  2,  S.  257). 
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massen  in  Form  von  opaken  Punkten  oder  Flecken  an  der  hinteren 
Fläche  der  vorderen  Kapselwand  präcipitirt,  welche  sich  dorch  ihr  ge- 
sättigtes Ansehen,  ihre  scharfe  Abgränzung,  und  ihre  oberflächlichen 
Lagerung  sehr  augenfällig  von  der  frei  in  der  Kapselhöhle  liegendes 
Staarmasse  unterscheiden.  In  dem  Maasse  nun,  als  der  staarige  Kw- 
selinhalt  durch  Aufsaugung  allmälig  vermindert  wird,  zieht  sich  auch  die 
Kapsel  selbst  (manchmal  unter  Bildung  deutlicher  Falten  oder  feiner 
Bunzeln)  mehr  und  mehr,  zusammen ,  und  erfährt  somit  eine  Verkleine- 
rung in  allen  ihren  Dimensionen.  Die  allmälig  erfolgende  Abplattong 
des  Krystallkörpers  hat  zur  Folge,  dass  die  Iris,  welche  bekanntlich  von 
der  Linse  getragen  wird,  eine  flachere,  plane  Stellung  gewinnt,  bis  end- 
lich bei  fortschreitender  SchrumpfuDg  beide  Gebilde  (wenn  keine  Syne- 
chien bestehen)  ausser  Berührung  treten,  so  dass  beim  Blicke  von  der 
Seite  zwischen  denselben  deutlich  ein  Zwischenraum,  ein  wirklicher  hin- 
terer Kammerraum,  und  ein  Schlagschatten  der  Iris,  und  bei  jeder  Be- 
wegung des  Auges  das  Phänomen  des  Iriszitterns  wahrgenommen  wird. 
Es  ist  nun  leicht  einzusehen,  dass  eine  beträchtliche  Znsanunenziehiinf 
und  Verkleinerung  der  Kapsel  eine  verhältnissmässige  Spannung  ona 
Zerrung  des  an  ihrem  Rande  sich  befestigenden  Strahlenblättchens ,  und 
eine  Ablösung  der  Hinterkapsel  von  der  gespannten  glashäutigen  Aos- 
kleidung  der  tellerförmigen  Grube  zur  Folge  haben  müsse,  daher  dam 
solche  schrumpfende  Staare  besonders  geneigt  sind,  nach  geringfitgigai 
Anlässen  oder  selbst  spontan  sich  aus  ihren  Verbindungen  zu  lösen,  isA 
Lagenveränderungen  einzugehen.  Bei  jugendlichen  Individuell ,  bei  wel- 
chen nicht  allein  die  Gortikalschichten,  sondern  auch  der  Linsenkem  den 
Erweichungsprocesse  anheimzufallen  pflegt,  erreicht  die  Schrumpfung  dea 
Staares  nicht  selten  einen  sehr  bedeutenden  Grad.  Ich  fand  mehirmals 
den  Krystallkörper  in  ein  ganz  dünnes  Scheibchen  vei-wandelt,  welches 
kaum  noch  den  Durchmesser  einer  gewöhnlichen  Linsenfrucht  hatte.  Im 
Inneren  der  Kapsel  fanden  sich  nur  noch  spärliche  Reste  des  eingedick- 
ten Staarbreies,  während  die  Kapsel  selbst  durch  einen  ihrer  Innenfläche 
fest  anhängenden  Beschlag,  dessen  Beschaffenheit  später  zu  erörtern  ist, 
scheinbar  getrübt  war.  Der  geschilderte  Aufsaugungsprocess  des  weichen 
Staares  kann  von  einer  namhaften  Steigerung  der  Lichtempfindung,  und 
selbst  von  einer  theilweisen  Wiederkehr  des  Wahrnehmungsvermog^is 
begleitet  sein,  ein  Umstand,  welcher  in  dem  gänzlichen  Zerfalle,  in  der 
Scheidung  des  Staarbreis  in  einen  opaken,  verdichteten,  und  in  einen 
flüssigeren  und  durchsichtigen  Bestandtheil,  in  der  verminderten  Dide 
der  Staarmasse,  und  namentlich  auch  in  der  Bildung  jenes  IntenralleB 
zwischen  Iris  und  Kapsel,  durch  welchen  dem  Lichte  ein  freier  Zutritt 
ins  Auge  gewährt  wird,  seine  Erklärung  findet. 

Operationsindicationen  beim  Weichstaare,  —  Beim 
reinen  Weichstaare  finden  nur  zwei  Hauptmethoden  der  Staaroperation 
ihre  Anwendung,  nämlich  die  Discision,  und  die  Linearextraction.  Die 
Reclination  ist  unausführbar,  indem  jeder  Versuch,  den  Staar  im  Auge 
niederzudrücken,  nur  zu  einer  unbeabsichtigten  Zerstückelung  desselboi 
führt.  Die  Verrichtung  der  Lappenextraction  aber  hiesse  ohne  Noth- 
wendigkeit  eine  gefahrvollere  Operation  an  die  Stelle  einer  ungefähr- 
licheren setzen.  Was  nun  die  beiden  ersteren,  hier  in  Betradit  kommen- 
den Methoden  betrifft,  so  gebührt  nach  der  Angabe  von  Gräfe  dem  Eng- 
länder Gibson  das  Verdienst ,  die  Linearextraction  zuerst  für  die  Beseh 
tigung  des  Weichstaars  in  Anwendung  gebracht  zu  haben,  während  durch 
Gräfe  selbst  die  Methode  in  dieser  neuen  Applicationsweise  vielfältig 
geübt,  und  das  Terrain  ihrer  Ausführbarkeit  und  ihrer   Jbidicatjonen, 
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genüber  der  Discision,  schärfer  umgränzt  ?mrde  *\  Der  Linearschnitt 
nu  im  weitsten  Sinne  als  die  Extractionsmethoae  für  das  kindliche 
d  jugendliche  Alter,  d.  h.  für  jene  Lebensperiode  aufgefasst  werden, 
weldier  sich  auch  der  Linsenkern  an  dem  Erweichungsprocesse  noch 
betheiligen  pflegt,  und  somit  einen  leichten,  wenig  oeleidigenden 
trchtritt  desStaäres  durch  eine  relativ  enge,  2*/»— 3'"  messende  Hom-. 
Qtwunde  ermöglicht,  unbedingt  angezeigt  ist  nach  Gräfe  der  Linear- 
initt  in  allen  Fällen,  wo  die  Linsenerweichung  von  der  Kapsel  bis  in 
Q  Kern  gediehen  ist,  und  den  gesammten.  Krystallkörper  in  eine 
eiige,  nacngiebige  Masse  verwandelt  hat.  Unreife  Staare  contraindici- 
1  hingegen  die  fragliche  Operationsmethode ,  da  sich  nicht  erweichte, 
cb  durchsichtige  Gortikalmassen  schwer  von  der  Kapsel  lösen,  und  in- 
m  sie  zurückbleiben,  und  das  Einrollen  der  Kapselzipfel  verhindern, 
cht  zu  Reizungen  und  Exsudationen  von  Seiten  der  Iris,  und  dadurch 
Nachstaaren  und  hinteren  Synechien  Anlass  geben.  Wenn  es  ange- 
gt  ist,  unreife  Staare  zu  operiren  (wie  dies  allerdings  ftlr  manche 
itionäro.  oder  in  ihrer  Entwicklung  sehr  träge  fortschreitende  Formen 
r  Fall  ist),  so  hat  man  nach  v.  Gräfe  entweder  die  Discision  zu  wäh- 
1,  oder  wenigstens  vor  der  Linearextraction  zuerst  die  noch  durch- 
ihtige  Cortikalmasse  durch  Discisio  per  comeam  zur  cataractösen  Trü- 
Dg  fiberzuführen.  Der  Cortikalstreifenstaar  jugendlicher  Individuen, 
h  charakterisirend  durch  ^aue ,  schillernde ,  nicht  absolut  undurch- 
htigc,  sondern  etwas  bläulich'  durchscheinende  Streifen,  und  zwischen- 
lagerte Sectoren,  in  deren  Bereich  die  Diaphanität  noch  grösser  ist, 
Bitzt  nach  den  Wahrnehmungen  des  genannten  Autors  durchweg  eine 
weiche  Gonsistenz,  dass  die  Linearextraction  ihre  volle  Anzeige  fin- 
t^  und  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  einem  günstigen  Resultate  führt. 
e  Discisio  per  comeam  würde  gleichfalls  anwendbar  sein,  aber  nur 
rch  Bildung  einer  kleinen  Kapselwunde,  und  mit  Verzicht  auf  schnel- 
1  Erfolg,  widrigenfalls  die  eintretende  Blähung  der  Staarmasse  dem 
Ige  Gefahr  bringt,  oder  zu  nachträglicher  linearer  Extraction  nöthigt. 
i  geschrumpften  Staaren,  wie  sie  in  dem  bezeichneten  Alter  aus  voU- 
Lndiger  Linsenerweicbung  hervorgehen,  kann  nach  Gräfe,  je  nach 
Q  Umständen,  die  Discisio  per  comeam  oder  die  Linearextraction 
rrichtet  werden ;  letztere  pflegt  derselbe  dann  zu  wählen ,  wenn  opak 
wordene  Kapselpartien  eine  gleichzeitige  Entfernung  erheischen.  Da- 
gen  räumt  Gräfe  der  Discision,  gegenüber  der  Linearextraction,  bei 
en  in  den  ersten  Lebensjahren  vorkommenden  angebomen  oder  er- 
rbenen  Linsenerweichungen  den  Vorzug  ein,  theils  dämm,  weil  diese 
dem  benannten  Alter  einer  so  raschen  Aufsaugung  (in  1 — 4  Wochen) 
rfallen,  dass  von  einer  bedenklichen  Reizung  des  Auges  durch  Auf- 
ellung  der  Staarmasse  keine  Rede  sein  kann,  theils  weil  in  einem  so 
rten  Alter,  in  welchem  ohnehin  auf  gehörige  Ruhe  und  Schonung  des 
iges  nach  der  Operation  verzichtet  werden  muss,  ein  solcher  Eingriff 
Bslich  ist  Den  entschiedensten  Werth  legt  endlich  Gräfe  wieder  der 
nearextraction  in  solchen  Fällen  bei,  wo  nach  einem  Trauma  oder 
dl  einer  vorausgegangenen  Discision  die  in  die  vordere  Kammer  Ige- 
igten  Linsenpartien  durch  Aufquellung  das  Auge  in  einen  bedenklichen 
izznstand  versetzen. 

Der  partielle  stationäre  Linsenstaar.  —    Wir  sahen  bei 
D  bis  jetzt  betrachteten  Formen  des  Weichstaars,  dass  der  einmal  be- 


0  Archiv  für  Ophth.  von  Arlt,  Donden  und  v.  Gräfe,  Bd.  1,  Abth.  2. 
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gonnene  malacische  Process  die  entschiedenste  Neigung  besitzt,  bald 
rasch,  bald  sehr  langsam  sich  auszubreiten,  und  schliesslich  (wofeme  der 
Kern  noch  keinen  bedeutenden  Grad  von  Dichtigkeit  besitzt)  die  g^ 
sammte  Linse  einzunehmen.  Es  kommen  nun  aber  auch ,  wenn  auch 
ungleich  seltener,  Fälle  vor,  in  welchen  der  auf  gewisse  Linsenpartien 
beschränkte  Erweichungsprocess  der  Tendenz  einer  weiteren  Ausbreitung 
ermangelt,  so  dass  selbst  nach  Jahren  und  Jahrzehnten  die  partielle 
Linsentrübung  wenig  oder  gar  nicht  verändert  vorgefunden  wird.  Die 
häufigste  Gattung  partieller  stationärer  Linsentrübungen  ist  wohl  jene, 
welche  bei  partiellen  Eapselstaaren  durch  Auflagerung  auf  die  äussere 
Kapselfläche  als  eine  entsprechende  Anlagerung  cataractöscr  Masse  an 
der  inneren  Kapselfläche  vorgefunden  wird,  und  in  einer  unterbroebeneD 
Ernährung  jener  Liusenpartie ,  welche  zunächst  unter  dem  verdictcteB 
Kapselstücke  gelegen  ist,  ihren  Grund  hat.  Mitunter  findet  man  nui 
aber,  unabhängig  von  jeder  Kapselverändcrung,  in  den  verschiedensten 
Tiefen  der  durchsichtigen  Linsensubstanz  vereinzelte,  oder  zahlreicbe 
punktförmige,  körnerartige  Trübungen,  welche  meist  eine  gesättigt  weiss- 
liche  oder  gelbliche  Farbe  zeigen,  und  bald  scharf  umgränzt,  bald  von 
einer  schwachen,  diffusen  Trübung  umschlossen  erscheinen.  Es  kommen 
Linsentrübungen  dieser  Art  von  solcher  Feinheit  vor,  dass  sie  nur  mit- 
telst des  Augenspiegels  als  dunkle  Punkte  ^vor  dem  roth  erleuchteten 
Augengrunde  wahrgenommen  werden  können.  Es  stellen  solche  KSn- 
chen  partielle  Erweichungsherdc  dar,  welche  nach  den  Untersuchungen 
von  Stellwag  eine  fettigkalkige  Metamorphose  eingingen.  Einen  inte- 
ressanten Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  mit  Prof.  Bruus  an  einem  von 
Carcinom  befalleneu  bejahrten  Manne,  welcher  mit  einem  gewöhnlichen 
Centralkapselstaare  behaftet  war,  und  rückwärts  von  diesem,  etwa  in 
dem  AbStande  einer  Linie  und  genau  in  der  Liuseuaxe  eiq  zwdtes 
weissliches  Körnchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  in  der  sonst 
ganz  durchsichtigen  ünsc  trug  (Gentrallinsenstaar).  Wahrscheinüdi 
dünkt  es  mir,  dass  manche  solcher  feinen,  zerstreut  in  der  Linsensab- 
stanz  liegenden  Körnchen  nicht  als  das  Besiduum  eines  malacischen 
Proce&ses,  sondern  einer  entzündlich  exsudativen  Ausschwitzung  (ver^ 
S.  342)  zu  erachten  sein  möchten. 

Unter  der  Kubrik  der  partiellen  stationären  Linsentrübungen  gUs- 
beu  wir  auch  noch  jeuer  ausnehmend  feinen,  haarformigen  dunklen  Strei- 
chen gedenken  zu  müssen,  welche  mau  so  häufig,  und  manchmal  ganz 
zufällig,  mittelst  des  Augenspiegels  in  der  Linsensubstanz  entdeckt ,  und 
die  wohl,  wo  bie  vereinzelt  vorkommen ,  nicht  immer  die  Bedeutung  ei- 
nes in  der  Eutwickelung  begriffenen  Staares,  sondern  mehr  einer  zofil- 
lig  entstandenen,  von  einer  fortwirkenden  Krankheitsursache  unabhängi- 
gen Dehiszenz  im  Bereiche  eines  oder  des  andern  Faserlagers  hali^ 
dürften. 

Sehr  feine  Opacitäten  der  Linse,  welche  bei  der  Besichtigung  des 
Auges  nicht  wahrgenommen  werden,  können  bekanntlich  durch  Vorhal- 
ten eines  fein  durchlöcherten  Diaphragmas  vor  das  Auge  als  sog.  Bin- 
nenobjecte  subjectiv  zur  Anschauung  gebracht  werden  (s.  S,  176).  Die- 
ses Experiment  hat  jedoch,  seitdem  wir  im  Stande  sind,  mittelst  des 
Augenspiegels  selbst  die  feinsten  Trübungen  in  den  durchsichtigen  Me- 
dien direct  zu  sehen,  Vieles  von  seinem  früheren  Werthe  verloren,  um 
so  mehr,  als  obnebin  wenig  intelligente  Kranke  über  subtile  Gesiciits- 
wahrnehmungen  uns  keine  genügende  Rechenschaft  zu  geben  vermögen. 

Weiterhin  verdient  unter  dieser   Staargattung   diejenige  partielle 
Linsenerweichung  aufgezählt  zu  werden,  welche  nicht  ganz  selten  in  be- 
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Lchtlicher  Tiefe,  in  den  hintersten  Schichten  der  Linse,  unmittelbar 
r  der  hinteren  Kapselwand  (hinterer  Gortikalstaar)  vorgefunden  wird. 
1  beobachtete  eine  Reihe  von  derartigen  partiellen  Trübungen  in  der 
gend  des  hinteren  Linsenpoles,  bald  in  Form  eines  grauen  Fleckes 
D  undeutlicher  Begränzung,  bald  in  Gestalt  einer  schaif  umschriebe- 
a  Opacität  mit  kreisförmigem,  gezacktem,  strahligem  oder  unregel- 
issig  formirtem  Rande  *).  Leichtere  Trübungen  in  den  tiefsten  Schich- 
I  der  Linse  können  bei  der  Untersuchung  im  gewöhnlichen  Lichte 
d  bei  nicht  erweiterter  Pupille  der  Wahrnehmung  gänzlich  entgehen, 
er  doch  nur  ein  etwas  matteres  Ansehen  der  Pupille  veranlassen, 
ilches  keine  bestimmte  Deutung  zulässt.    Erweitert  man  hingegen  die 

Sille,  und  bedient  man  sich  einer  starken  Beleuchtung  mit  einer  Con- 
inse  oder  mit  dem  Augenspiegel,  so  wird  die  Verdunkelung  sowohl 
er  Beschaffenheit,  wie  ihrer  Lage  nach  deutlich  erkennbar.  Die  tiefe 
ge  der  Trübung  bemisst  man  am  besten  während  einer  Einwärts-  oder 
iswärtsdrehung  des  Auges.  Erwägt  man  nämlich,  dass  der  Drehpunkt 
i  Auges  der  Mitte  desselben  entspricht,  und  dass  die  hintere  Linsen- 
srfläcne  [dem  Drehpunkte  schon  ziemlich  nahe  liegt,  so  ergibt  sich 
jraus,  dass  eine  dieser  Stelle  entsprechende  Opacität  bei  Seitenbewe- 
Dgen  des  Auges  einen  Bogen  von  weit  kürzerem  Radius  beschreibt, 
z.  B.  die  Iris,  dass  sich  daher  in  der  gedachten  SteUung  des  Auges 
ischen  der  Trübung  und  Iris  ein  Abstand  von  dem  Längsunterscliicde 
er  Radien,  d.  h.  von  beiläufig  zwei  Linien  ergeben  müsse. 

v.  Ammon  hatte  bereits  wahrgenommen,  dass  partieUe  Trübungen 
i  hinteren  Linsenpole,  die  er  für  Kapseltrübungen  hielt,  häufig  mit 
iskörperverflüssigung  und  Netzhauterkrankungen  complicirt  sind.  Von 
r  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  habe  ich  mich  mit  Beihülfe  des  Au- 
DSpiegels  in  mehren  Fällen  überzeugt.  Eine  unter  solchen  Verhält- 
sen  auftretende  Malacie  der  hintersten  Cortikalschichten  weist  daher 
X  darauf  hin,  dass  die  hintere  Partie  der  Linse  in  dem  Glaskörper, 
1  im  weiteren  Sinne  in  der  Netzhaut  und  Aderhaut  ihre  gesonderte 
Dährungsquelle  hat.  Sieht  man  nun  auch  derartige  partielle  Staare  frü- 
r  oder  später  manchmal  einer  totilen  Linsenerweichung  Platz  machen, 
kann  dies  nicht  befremden,  da  unter  solchen  Verhältnissen  ja  leicht 
:h  die  übrigen  Ernährungsherde  der  Linse,  d.  h.  die  vorderen  gefäss- 
tigen  Augengebilde  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Es  erübrigt  uns  nunmehr  noch  die  Beschreibung  einer  der  interes- 
itesten  Formen  des  partiellen  stationären  Staares,  des  sogenannten 
serschichtenstaars. 

Mit  dem  Namen  Faserschichtenstaar  belegte  Eduard  Jäger**) 
le  ihrer  Beschaffenheit  nach  von  ihm  zuerst  erkannte  Staarform,  wel- 
3    sich    durch    scharf  begränzte  kataractöse    Trübung   einer    dünnen 


*)  Ein  interessanter  FaU  der  Art  bot  sich  uns  kürzlich  in  Jägers  Augenklinik  an 
einem  19jährigen  Burschen  dar,  welcher  14  Tage  zuvor  einen  Stockschlag  fiber 
däB  linke  Auge  cmprangcn  hatte,  und  seitdem  zugleich  auch  an  Mydriasis  mit 
partieller  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarmuskel  lilL  Die  weite  Papille  erschien  bei 
gewöhnlichem  Tageslichte  nur  etwas  matt;  mit  dem  Augenspiegel  erkannte  man 
aber  in  den  hintersten  Schichten  der  Linse  eine  scharf  uiu^gränzte  Opacität  von 
höchst  cigenlhumlicher ,  schwibbogenartiger  Umsäumung,  so  dass  die  Trübung  in 
ihren  Conturen  einer  Blume  ähnlich  erschien,  womit  in  der  That  der  Kranke  selbst 
seine  Gesichtswahrnehmung  bei  dem  oben  erwähnten  Experimente  mit  homoccntri- 
tehem  Lichte  verglich. 

")  Ueber  Staar  und  Staaroperationen,  Wien  1854.  S.  17. 
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Schichte  von  Linsenfasern  in  den  mittleren  Blattlagern  der  Linse  du- 
rakterisirt ,  bo  dass  die  kataractfisc  Schichte  hülsenfönnig  den  vfiUig 
durchsichtigen  Liusenkern  umschliesst,  und  ihrei-seits  von  eioem  Lagn 
gleichfalls  unveränderter  Gortikalsubstanz  umschlossen  wird.  Es  stellt 
sich  der  Schichteustaar  bei  erweiterter  Pupille  als  eine  gleichnüssigt^ 
scharf  umrandete,  scheibenförmige,  im  Durchmesser  !>/« — 3  Linien  ou- 
tende Trübung  dar,  deren  Gentrum  genau  mit  der  Linsenaxe  zussnunen- 
fällt;  hei  Betrachtung  des  Auges  gerade  von  vorne  erscheint  diBTrflbnsg 
von  einem  ringförmigen,  breiteren  oder  schmäleren  Saume  völlig  dorcb- 
sichttger  Linsensubstanz  umschlossen,  und  beim  Blicke  von  der  Seite  ge- 
wfüirt  man,  dass  dieselbe  durch  eine  dünnere  oder  dickere  Schichte  nor- 
maler Kindensubstanz  von  der  Kapsel  getrennt  wird.  Als  Unterscba- 
dungsmerkmale  des  Schichtenstaars  vom  Kcmstaare  hebt  A.  t.  Grife 
sein  schwach  saturirtes,  und  dabei  vollkommen  gleichmäasiges  Aoseha 
hervor,  sowie  den  Umstand,  dass  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Angoi- 
spiegcl  die  Trübung  dunkel,  scharf  begränzt,  und  bei  senkrecht  auffaUah 
d^m  Lichte  an  den  centralen  Theilen  etwas  durchscheinend,  bräonlichrotk 
erscheint,  wodurch  eben  die  Durchsichtigkeit  des  Kernes  vollends  bestätigt 
wird.  Durch  die  ringförmige  normale  Randpartie  der  Linse  hindorä 
wird  mittdst  des  Augenspiegels  der  Augengrund  mit  voller  Deutlichkeit 
Tahrgenommen. 

Jäger  sowohl  wie  v.Giäfe  beobachteten  einzelne  Fälle  desSchidt- 
tenstaarcs,  welche  sich  nicht  als  rein  stationäre,  sondern  in  der  Art  all 
langsam  fortschreitende  Cataractc   manifestirten,  dass  man  in  der,  die 
■p.     .-  eigentliche    Staarschichte  umgebenden    durchsichtiges 

*ig.  iM.  Cortikabubstanz  theils  feine,  radial  gestellte  Streifen, 
theils  kleine  punktförmige  Trübungen  bemerkte.  Die 
Fig.  29  versinnlicht  einen  solchen  von  Jäger  beob- 
achteten und  von  mir  selbst  gesehenen  FUJI  *),  nie 
sich  derselbe,  in  etwas  schräger  Richtung,  bei  seit- 
wärts gestelltem  Auge  unter  dem  Augenspiegel  zeigte. 
Man  sieht  um  den  äusseren  Bandtheil  der  scheiben- 
förmigen Trübung  schwarz  erscheinende  Oortikalstrei- 
fen  bogenförmig  von  der  hinteren  auf  die  vordere 
Fläche  des  Staares  herüberziehen,  und  zwar  ruhten  diese  Streifen  nicbt 
onmittelbar  auf  dem  Scliichtenstaare  auf,  sondern  erschienen  von  diesem 
durch  eine  dünne  Zwischenschiebte  durchsichtiger  Linsensubstanz  ge- 
trennt, und  von  einer  solchen  wieder  von  aussen  her  umschlossen. 

Einen  besonders  interessanten  Fall,  welcher  sich  als  partiella 
ScMcbtenstaar  aufführen  liesse,  beobachteten  wir  in  Jägers  Augenanit^ 
an  einer  bejahrten  Frau,  welche  Uir  Augenleiden  aus  der  frühsten  Kind- 
heit ableitete.  Während  man  vor  der  Erweiterung  der  Pupille  det 
rechten  Auges  in  beträchtlichem  Abstände  von  der  Lris  eine  gelblidi- 
weisse  scheibenartige  Trübung  vom  Durchmesser  eines  gewönididKi 
Sehloches  undeutlich  unterschied,  konnte  man  nach  künstlicHer  Erweite- 
rung der  Pupille  durch  Atropin  schon  mit  blossem  Auge,  doch  besser 
mit  der  Lupe,  die  nachfolgende  Veränderung  wahrnehmen.  In  der  sonst 
durchsichtigen  Linse  markirte  sich  der  Linsenkem  als  ein  grauweisso, 
scharf  hegränztes,  kugelrundes  Korn  von  der  Grösse  eines  Hanfkoms. 
Die  den  Liusenkern  aberkleidende  Staarschichte  gewährte  jedoch  diesen 
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keinen  vollstAndigen  üeberzug,  sondern  griff  nur  in  Form  dreier  abffe- 
mndeter,  scharf  begränzter  Lappen  von  verscliiedoner  Grösse  um  den 
Band  des  Kernes  auf  dessen  vordere  Fläche  über ;  der  übrige  Tbeil 
dieser  Linsenscbichten  war  an  der  vorderen  Seite  des  Kernes  nur  wenig 
gebrübt,  so  dass  man  durch  diese  und  durch  den  durchsichtigen  Linsen- 
lem  hindarch ,  die  innere  concave  Fläche  der  opaken  Linsenschichte 
deatlich  wahrnehmen  konnte.  Das  Ganze  Hess  sich  mit  einer  in  der 
ErtAiang  begriffenen  Bosenknospe  vergleichen,  wenn  man  sich  in  den 
di^i  nach  vorne  übergreifenden  Staarlappen  die  klaffenden  Deckblätter, 
mid  in  dem  durchsichtigen  Kerne  die  Knospe  selbst  vorstellt.  Eine  Ca- 
tanket  ganz  ähnlicher  Art  iiestand,  soweit  man  bei  nicht  erweiterter  Pu- 
pille nrtheilen  konnte,  am  linken  Auge.  Die  Kranke  entzog  sich  leider 
cmer  weiteren  Untersuchung. 

Der  Schicbtenstaar  gehört  zu  denjenigen  Staarformen ,  bei  welchen 
das  Sehvermögen  durch  rupilleuerweiterung  (sei  es  in  Folge  von  Licht- 
beschrinkung  oder  von  Anwendung  des  Atro])ins)  in  der  Kegel  ansehn- 
lidie  Yerbessening  erleidet,  weil  dadurch  den  Lichtstrahlen  ein  Weg 
durch  die  normale  Randpartie  der  Linse  zum  optischen  Centrum  der 
Netzhaut  eröffnet  wird.  Kach  den  Wahrnehmungen  von  Gräfe  tritt  bei 
solchen  Kranken  eine  scheinbare  Myopie  sehr  merklich  hervor,  d.  h.  sie 
müssen,  um  die  Lichtschwäche  ihrer  Nctzhautbilder  durch  möglichste 
Yergrösserung  derselben  zu  compensiren,  die  Objecte  sehr  nahe  an  das 
Ange  heranbringen,  wodurch  dann  aber  allmälig  eine  angewöhnte  wahre 
Myopie,  ganz  ähnlich  wie  bei  Hornhauttrübungen,  hervorgerufen  wer- 
dm  Icann. 

Der  Schicbtenstaar,  welcher  vordem  (namentlich  von  Wer  neck  und 
Arlt)  mit  dem  weichen  Kernstaare  zusammengeworfen  wurde,  ist  nach 
E.  Jaegers  Beobachtungen  wahrscheinlich  stets  angeboren;  vermuthen 
lisst  sich  indess,  dass  derselbe  gleich  nach  der  Geburt  oft  erst  schwach 
entwickelt  ist,  und  in  den  nächsten  Jahren  an  Sättigung  gewinnt.  Den 
Erfthmngen  von  Gräfe  zufol^^e  ist  der  Schicbtenstaar  eine  häufige  Form, 
vielleicht  von  allen ,  m  den  Kinderjaliren  zur  Beobachtung  kommenden 
Staarformen  die  häufigste. 

Operationsindicationen  für  den  partiellen  stationä- 
ren Staar.  —  Es  bedarf  kaum  der  Erinnerung,  dass  bei  allen  partiel- 
len stationären  Staaren  eine  Operation  nur  dann  in  Anwendung  kommen 
darf,  wenn  das  Uebel  in  solchem  Grade  das  Sehen  beeinträchtigt,  dass 
sich  der  Betroffene  dadurch  der  Mittel  zu  seiner  Ausbildung  und  zu  sei- 
nen Fortkommen  beraubt  sieht,  da  ja  selbst  nach  der  glücklichsten  Staar- 
eperation  das  Sehen  doch  immer  nur  ein  mangelhaftes  ist.  Für  Leute 
der  gebildeten  Klasse  wird  sich  daher  unsre  P^utscheidung  besonders 
den  Umstand  knüpfen,  ob  der  Kranke  gewöhnliche  Druckschrift  zu 
lesen  vermag,  oder  nicht.  Immer  erheischt  die  Operation,  selbst  wo 
diese  angezeigt  scheint,  die  grösste  Vorsicht,  um  nictit  in  die  betrübende 
Lage  zu  gerathen,  dem  Kranken,  welcher  noch  Wahrnehmungsvermögen 
besaas,  durch  den  Eingriff  mehr  geraubt  als  gegeben  zu  haben.  Es  ist 
wiedenun  v.  Gräfe,  welchem  wir  über  die  hier  zu  treffende  Wahl 
der  Operation  die  präcisesten  Unterweisungen  verdanken.  Handelt  es 
sich  nm  eine  so  Weine  (d.  h.  nicht  über  2  —  2  Vi'"  breite)  'statio- 
näre Trübung  der  Linse,  oder  um  einen  derartigen  Centralkapsel- 
staar,  dass  durch  die  künstliche  Erweiterung  der  Pupille  ein  befrie- 
digender Grad  der  Sehkraft  hergestellt  wird,  so  thut  man  nach  den  Er- 
fiiSningen  des  genannten  Autors  besser  daran,  statt  einer  Staaropera- 
tioOf  welche  dem  Kranken  eine  noch  grossentheUs  fonctionstüchtige  Linse 
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raubt,  die  künstliche  Pupillenbildung  zu  wählen  (vergl.  S.  283);  in  die- 
sem Falle  sind  es  nur  etwaige  Zweifel  an  dem  stationären  Charakter 
des  Staarcs,  oder  die  (besonders  bei  Damen  eintretende)  Rücksicht  auf 
die  an  die  Fupillenbildung  sich  knüpfende  Entstellung,  ¥r eiche  Jenen  n 
bestimmen  vermögen,  der  fast  ganz  ungefährlichen,  und  rasch  zum  Ziele 
führenden  Iridectomie  eine  an  sich  stets  bedenklichere  und  in  ihremBe- 
sultatc  weniger  prompte  Staaroperation  vorzuziehen.  Besitzt  hing^^ 
die  Opacität  einen  grösseren  Umfang,  und  ist  auch  nach  erweiterter  Pa- 
pille das  Gesicht  zu  andauerndem  Lesen  u.  dgl.  nicht  verwendbar,  p^ 
gibt  derselbe  unter  allen  Umstanden  der  Staaroperation  den  Vorzog. 
Was  nun  die  Wahl  unter  den  Methoden  der  Letzteren  anlangt,  so  erweist 
sich,  was  namentlich  den  Schichtcnstaar  betrifft,  die  Discisio  per  comeuB 
nach  Gräfe  fast  als  das  einzig  zweckmässige  Verfahren,  und  da  es  mA 
hier  meist  um  Kinder  oder  jugendliche  Individuen  handelt,  so  darf  uo 
so  mehr ,  wenn  auch  erst  nach  einigen  Monaten ,  oder  selbst  erst  nach 
wiederholter  Operation,  auf  eine  totale  Resorption  der  Linse  gehofft  wer- 
den. Das  Discisionsverfahren  bietet  beim  partiellen  Staare  dieEigenthaoh 
lichkeit  dar,  dass  sich  das  Sehvermögen  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Ope- 
ration, während  welcher  sich  die  gesammte  Linse  alln\älig  trübt,  nodi 
mehr  verschlechtert,  und  dass  die  Gortical-  und  Kernsubstanz  durch  die 
statthabende  Imbibition  mit  Humor  aq.  eine  ausserordentliche  Volumszo- 
nahme  erleiden,  welche  von  bedenklichen  Folgen  sein  kann,  wenn  man 
bei  der  Operation  der  Kapselöffuung  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gibt 
Ebendarum  widcrräth  v.  Gräfe  beim  Schichtenstaare,  in  den  ersten  Le- 
bensjahren zu  operiren,  weil  die  starke  Aufquellung,  welche  hier  (gani 
im  Gegensatze  zu  den  übrigen  Cataracten  in  diesem  Alter)  der  Disäsion 
folgt,  grosse  Vorsicht  und  von  Seiten  des  Patienten  einige  Folgsamkeit 
erheischt.  Am  besten  thut  man  nach  Jenem,  die  Kinder,  welche  ja  ohne- 
dem noch  .einiges  Sehvermögen  besitzen ,  erst  zur  Zeit  des  beginnende 
Unterrichts  zu  operiren.  Was  die  übrigen  Operationsmethoden  anlangt» 
so  ist  die  Rcclination  nach  Gräfe  gänzlich  auszuschliessen,  weU  sich  die 
noch  durchsichtige  Cortikalsubstanz  höchst  unvollkommen  entkapsdt^  da- 
her die  freie  Retraction  der  Kapsclzipfel  aus  dem  Pupillargebiete  hin- 
dert und  durch  die  an  ihre  Aufqucllung  sich  knüpfende  Reizung  der  Iris 
und  Hornhaut  zu  entzündlichen  Ausschwitzungen,  Synechien  und  Nach- 
staaren  Anlass  gibt.  Ausserdem  steht  die  Reclination  der  obigen  Me- 
thode schon  darum  hier  nach,  weil  sie  in  ihren  Folgen  weit  bedenklicher 
ist,  als  eine  zweckmässig  ausgeführte  Discision.  Aus  dem  gleichen  Grande 
der  grösseren  Gefährlichkeit  findet  auch  die  Lappenextraction  beim  pa^ 
tiellen  Staare  keine  Anwendung.  Handelte  es  sich  freilich  um  den  selt- 
neren Fall  eines  die  Operation  benöthigenden  partiellen  Staars  bei  einem 
bejahrten  Individuum  mit  sklerosirtem  Linsenkerne ,  so  wird  alsdann  die 
unzureichende  Discision  durch  eine  der  beiden  letzteren  Methoden  zu  e^ 
setzen  sein. 

Die    secundären   Metamorphosen   des    weichen 

Staares. 

I.    Der  flüssige  Staar. 

Cataracta    fluida ,    Phakohf/dropsie. 

Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  ein  malacischer  Linsendetritss 
entweder  ganz  allmWg,  oder  auch  ziemlich  rasch  seine  dickliche,  breiige 
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Consistenz  verliert  und  durch  relatives  Vorschlagen  seines  Wasserge- 
haltes Aber  die  körperlichen  BestandtheUe  eine  vollständige  Verflüssigung 
erieidet,  und  es  begreift  sich  leicht,  dass  diese  Umwandlung  besonders 
in  jenem  Alter  zur  Beobachtung  kommen  wird ,  in  welchem  auch  der 
normale  Flüssigkeitsgehalt  der  Linse  noch  ein  bedeutender  ist,  d.  h.  im 
{ngendlichen ,  und  namentlich  im  Eindesalter.  Unter  noch  nicht  hinrei- 
chend {gekannten  Verhältnissen  sehen  wir  indess  auch  im  reiferen,  und 
selbst  im  Greisenalter  die  breiige  Erweichung  der  Verflüssigung  manch- 
mal, Platz  machen;  hier  wird  dann  aber  der  Fluidisirung  (wie  dem  ma- 
ladschen  Proccsse  überhaupt)  an  dem  bereits  zur  Sklerosirung  gelang- 
ten Linsenkerne  eine  Schranke  gesetzt,  so  dass  neben  der  cataractösen 
nussigkeit  immer  noch  ein  bald  grösseres,  bald  kleineres,  gelb  oder  braun 
oefi&rbtes  Kerurudiment  vorgefunden  werden  wird.  Verflüssigung  der 
Rindensubstanz  neben  Persistenz  des  Linsenkernes  gibt  uns  den  Begriff 
Abs  sog.  Morgagni'schen  Staares  der  älteren  Ophthalmologen,  welche,  von 
der  jetzt  für  irrig  erkannten  Voraussetzung  einer  die  Linse  de  norma 
unspülenden  (Morgagnischen)  Flüssigkeit  ausgehend,  die  cataractöse  Trü- 
bug  an  dieses  physiologische  Fluidum  gebunden  glaubten.  Je  jünger 
das  Individuum,  um  so  extensiver  pflegt  der  periphere  Verflüssigungs- 
IROcess  auf  den  Kern  überzugreifen,  so  dass  bei  Kindern  und  jungen  Leu- 
ten nach  längerem  Bestehen  des  Uebels  auch  dieser  letztere  in  der  Re- 
fgA  oonsumirt  wird,  und  der  flüssige  Staar  somit  als  ein  totaler  erscheint. 

Tritt  der  VerfltLssigungsprocess  sehr  allmälig  auf,  so  erkennt  man 
nweilen  dessen  erste  Anfänge  aus  der  Scheidung  des  Staarbreies  in 
diditere  grauweisse  Flocken  oder  Wolken,  und  in  durchsichtige,  der  ab- 
gdclärten  Flüssigkeit  entsprechende  Partien,  so  dass  ich  das  Ansehen 
solcher  Staare  manchmal  mit  einem  in  Wasser  ungleich  verrührten  Klei- 
ster, oder  mit  Schäfchen  am  Himmel  vergleichen  mochte.  Handelt  es 
skh  nm  ein  älteres  Individuum  mit  sklerosirtem,  gelblich  durchschim- 
nemden  Linsenkeme,  so  gewahrt  man  dann  manchmal,  dass  die  Stelle, 
an  welcher  der  gelbe  Kern  am  gesättigtsten  erscheint  und  am  deutlich- 
sten sichtbar  ist,  ausnahmsweise  nicht  mehr  dem  Centrum  der  Pupille 
entspricht,  sondern  dem  unteren  Pupillarrande  näher  gerückt  erscheint, 
oder  mit  andern  Worten,  dass  der  verdichtete,  specifisch  schwerere  Kern 
ta  der  in  Auflösung  begriß^cnen  Gortikalsubstanz  sich  um  etwas  gesenkt 
bat  Mitunter  bemerkt  man  auch  jetzt  schon  bei  brüsken  Bewegungen 
ies  Auges  einige  Verschieblichkeit,  ein  erzittern  der  flockigen  Staarmas- 
M  f  und  bei  ruhiger  Haltung  des  Auges  eine  Senkung  und  Anhäufung 
derselben  am  abhängigsten  Theile  der  Kapselhöhle.  Ist  mit  der  gänzli- 
chen Auflösung  des  Staarbreies  der  flüssige  Staar  zur  vollen  Ausbildung 
(dangt ,  so  kann  sich  uns  derselbe  unter  «wei  wesentlich  verschiedendn 
lOdem  darbieten,  nämlich  entweder  1)  als  den  sog.  Milchstaar,  oder 
)  als  den  Sedimentstaar. 

1)  Der  Milchstaar,  Emulsionsstaar,  Cataracta  lactea. — 
fiese  Form  des  flüssigen  Staares,  welche  in  die  Reihe  der  secundären 
ettmetamorphosen  des  malacischen  Staarbreies  zu  stellen  ist,  charakte^ 
nirt  sich  durch  die  Existenz  einer  vollkommen  gleichmässigen ,  emulsi- 
en  Flüssigkeit,  die  in  ihrem  Ansehen  sowohl,  wie  in  ihrer  Zusammen- 
»tzuDg  der  Milch  sehr  verwandt  ist ,  d.  h.  eine  grosse  Menge  von  Fett- 
Omchen,  Fettröpfchen,  und  in  fettiger  Umwandlung  begriffener  Zellen 
3[ömchenkugeln)  enthält.  Die  äussere  Unterscheidung  des  Milchstaares 
om  gewöhnlichen  Weichstaare  stützt  sich  auf  die  völlig  gleichmä&sige, 
BTTorstehend  weisse,  emulsionsartige  Farbe  des  ersteren,  und  zwar  zeigt 
Lese  weisse  Farbe  entweder  wie  dünne  Milch  einen  Stich  ins  Bläuliche, 
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wie  guter  Eiter  eine  leichte  Beimengung  von  Gelb*).    Nein 
e  charakterisirt  diese  Staarform  besonders  ihr  vollkommen  glei 
sls^s  Ansehen ,  und  ihre  sehr  geringe ,  oder  gänzlich  fehlende  Di 
ELt,  Eigenschaften,  welche  bekanntlich  beim  Weichstaare,  besondei 
end  greller  Beleuchtung,  vermisst  werden.    Zu  erwähnen  w&re 
L^ir ,   dass  sich  beim   flüssigen  Staare  mitunter  punktförmige ,   j 
oder   streifige  Niederschlag^^  verdichteter   Staarmassen    an   der 
fi&che  der  Vorderkapsel  vorfinden,  welche  jedoch  aus  ihrer  olx 
liehen  La^e,   ihrem  compacten  Ansehen  und  aus  ihrer  unwand 
Configuration  sehr  leicht  als  der  Kapsel  zugehörig  erkannt  werd< 
die  Kapsel  mit  Flüssigkeit  strotzend   gefüllt,  so   tendirt  dieselb 
physikalischen  Gesetzen,   eine  mehr  kugelförmige  Gestalt  anzun 
der  Staar  wölbt  sich  daher  durch  das   Sehloch  stärker  hervor ,  i 

Eille  erscheint  etwas  erweitert,  und  die  Iris  ist  in  ihren  Bewegung 
indert.    Ist  hingegen  die  Kapsel  weniger  prall  gefüllt ,  so  bemeri 
nicht  selten  bei  brüsken  Bewegungen  des  Auges   ein  deutliches 
ren  ihrer  vorderen  Wand ,  und  consecutiv  selbst  ein  Schwanken  d 
"Wenn  nun  der  verdichtete  Linsenkern  dem  Verflüssigungsprocesse  i 
gen  ist,  so  wird  derselbe  bei  erweiterter  Pupille,  und  namentlic 
einer  Vorwärtsneigung  des  Kopfes,  oder  bei  greller  Beleuchtung  de 
res  in  Gestalt  eines  gelblichen  Scheibchens  am  Boden  der  Kapsel  i 
nommen,  manchmal  aber  auch  erst  nach  operativer  Entleerung  dei 
flüssigkeit  als  ein  unbedeutendes,  kaum  hanfkorngrosses Budiment 
Kapselhöhle  entdeckt.    Was  die  den  Milchstaar  begleitende  Gesic 
rung  anlangt,  so  sieht  man  voraus,  dass  dieselbe  eine  bedeutendi 
dass  das  Unterscheidungsvermögen   vollständig  aufgehoben   sein 
weil  die  Staarflüssigkeit  nur  geringe  Diaphanität  besitzt,  den  ganzei 
räum  der  Kapsel  erfüllt,  und  das  Sehloch  vollständig  verlegt. 

2)  Der  Sedimentstaar.  —    Ich  wähle  diesen   Namen  t 

seltnere  Form    des  flüssigen  Staares,  allwo   sich  bei  ruhiger  £ 

des  Auges  die  körperlichen  Theile  desselben  mehrweniger  voUstäM 

der  Flüssigkeit  abscheiden,  und  an  der  abhängigsten  Stelle  der  1 

höhle  in  Form  eines  weisslichen  oder  gelblichen  Bodensatzes  niedc 

gen.    Ich  hatte  Gelegenheit,  zwei  exquisite  Fälle  dieser  Form  an 

Männern  (beidemale  nur  an  einem  Auge)  zu  beobachten.    Währen 

vor  der  künstlichen  Erweiterung  der  Pupille  bei  unsorgsamer  ÜJ 

chung  das  Uebel  leicht  für  eine  gewöhnliche  Cortikalerweichung 

halten  können ,   traten  nach  entfalteter  Wirksamkeit   des  Mydrii 

folgende  interressante  Erscheinungen  hervor.   Den  untersten  Th 

Kapselhöhle  nahm  ein  schmutziggelber,   pulverartiger  Satz  ein,  i 

deutlich  und  scharf  von  der  darüberstehenden  Flüssigkeit  abgegrem 

diese  letztere  erschien  zunächst  über  dem  Sedimente  grauw£iss  g 

Fiß   30    ^ßlch®  Trübung  jedoch  nach  oben   mehr  und  mehr  d 

°'      '    und  in  dem  erhabensten  Theile  des  Kapselranmes   gi 

fehlte  (Vergl.  Fig.  30).   Liess  man  nun  den  Kranken  sei 

lebhaft  bewegen,  so  wirbelte  allsogleich  das  Sediment  * 

und  untermengte  sich  mit  der  Staarflüssigkeit  so  vollsl 

dass  der  ganze  Kapselinhalt  ein  grauweisses  Ansehen  gi 


*)  Fette  erscheinen  bekanntlich  wegen  ihres  bedeutenden  RefraclionsvennSg« 
auffallendem  Lichte  intensiv  weiss ,  geblichweiss  und  undurchsichtig ,  eine 
schalt,  welche  daher  alle  sehr  fettreichen  Staare |  wie  überhaupt  alle  in 
Metamorphose  begriffenen  Gebilde  auszeichnet. 
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liCimiten  der  Buhe  reichten  aber  zur  Wiederherstellung  der  vor- 
Sondenmg  der  beiderlei  Bestandtheile  aus,  wobei  sich  in  dem 


^^ilenden  Satze,  der  wahrscheinlich  aus  Ealksalzen  bestand,  manch- 
i^iy^^'^liche  Rinnen  längs  der  Kapselwand  formirten.  Es  liegt  die  Ver- 


fc^^li 


-  sehr  nahe ,  dass  sich  wohl  auch  Gholestearinstaare  in  Form  des 
g^^tstaares  der  Beobachtung  darbieten  mögen.  In  diesem  Falle  wür- 
2  dem  Bodensätze  beigemengten,  und  bei  bilisker  Augenbewegung 
^T^elnden  Cholestearinkrystallc  das  bekannte  Phänomen  des  gold- 
^      ichen  Flimmems  zur  Wahrnehmung  bringen ,  eine  Erscheinung, 
^      ^Is  sog.  Synchysis  scintillans  in  der  Folge  näher  zu  erörtern 

;  ?jwerden  Beobachtungen  von  flüssigen  Staaren  mitgetheilt,  deren 
'  ^^^i  der  Operation  oder  bei  der  anatomischen  Zergliederung  einen 
*^^^TUch  verbreitete ,  und  sogar  eine  corrodirende  Beschaffenneit  an 


I^S  gelegt  haben  soll  (Cataracta  foetida,  putrida,  ichorosa)  *),  sowie 
t^^   endlich  noch,  der  Herkömmlichkeit  mich  fügend,  des  sog.  Eiter- 


?**^8  .(Cataracta  cum  bursa  ichorem  continente)  gedeöke ,  einer  von 
r^hmidt  und  Beer  beschriebenen  Staarform,  deren  Existenz  und 
^  Besdiaffenheit  jedoch  nicht  durch  weitere  Beobachtungen  zur  Ge- 
^^si^estellt  worden  ist.  Der  Eiterbalgstaar  kommt  den  genannten 
^^n  zufolge  bei  asthenischen,  kachektischcn  Individuen  vor  und  zeich- 
J5*ch  durch  eine  gelblich -weisse,  citroncngelbe  Färbung,  träge  Be- 
?J^ljkeit  und  Hervorwölbung  der  Iris,  geringe  oder  gänzlich  mangelnde 
'^M)erception ,  kurz  durch  solche  complicatorische  Erscheinungen  aus, 
^^e  eine  Miterkrankung  der  inneren  Gefässhäute  vermuthen  lassen. 
2^  der  Staar  extrahirt,  so  folgt  der  ausgetretenen  Linse  ein  Beutel- 
^  voll  eiterähnlicher,  stinkender,  ätzender  Flüssigkeit  nach,  welche,  auf 
^ Metallknopf  gebracht,  diesen  geschwärzt  haben  soll  (Prochaska). 
^bestände  somit  der  Eiterbalgstaar  seinem  Wesen  nach  in  einer,  zwi- 
^  der  cataractösen  Linse  und  Kapselwand  eingeschobenen  Cyste  mit 
iihrtständigen  Wandungen,  und  zwar  soll  sich  dieser  Balg  in  der  Begel 
iJBefaen  der  Linse  und  hinteren  Kapselwand,  und  nur  ausnahmsweise 
jschen  jener  und  der  Vorderkapsel  eingelagert  Anden.  Die  Extraction 
i;  immer  Iritis  in  bedeutendem  Grade  nacii  sich ,  welche  den  Erfolg 
'eitelte.  Himly,  welcher  zweimal  diese  Form  vor  sich  gehabt  zu 
len  glaubt,  recbnirte  in  einem  dieser  Fälle  mit  günstigem  Ausgang  **). 


*)  Die  Alteren  hier  einschlagenden  Bcobaclitungen  finden  in  den  neueren  Untersuchun- 
gen von  Lohnieycr  (I.  c.)  eine  Stutze.  Derselbe  gedenkt  beim  flässigen  Slaare 
eines  von  ihm  untersuchten  cataractöscn  Pferdeauges,  dessen  Kapseünhalt  einen 
penetranten,  an  Buttersäure  erinnernden  Gerucli  verbreitete. 

*)  Steil  wag  V.  Carion  spricht  über  die  Entstehung  des  Eiterbalgstaarcs  vemiu- 
Ibungsweise  folgende  Ansicht  aus.  Bei  Erweichunt?  der  oberflächlichen  und  eines 
Thciles  der  mittleren  Linscnschichtcn  kann  der  Kern  dos  Krystalls  der  vorderen 
oder  hinteren  Kapsel  sich  nähern  oder  gar  anlagern,  so  dass  der  vom  Staarbreie 
erfollte  Theil  des  Kapsciraumes  nicht  mehr  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  ab* 
getheill  wird,  sondern  in  einen  gemeinsamen  Raum  zusammenfliesst,  innerhalb  des- 
sen der  Staarbrei  seine  weiteren  Metamorphosen  eingeht.  Die  sich  verdichtenden 
Theilc  des  Staarbreis  setzen  sich  an  die  Wandungen  der  sie  einschliesscnden 
Höhle,  also  an  die  Innenwand  der  einen  Kapselhälfle  und  an  die  gegenüberlie- 
gende Oberfläche  des  Kernes  an ,  und  formiren  so  auf  ähnliche  Weise ,  wie  es 
bei  der  Absackung  pleurilischcr  Exsudate  geschieht,  eine  geschlossene  Schale, 
in  welcher  die  organisalionsunfahigcn ,  regressiv  metamorphosirenden  Theile  des 
Staarbreies  eingeschlossen  sind  (die  Ophlh.  vom  naturwissenschafU.  Standpunkte, 
Bd.  I.,  8.  534). 
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Noch  bleibt  uns  an  dieser  Stelle  des  besonderen  Falles  zu  g 
ken ,  in  welchem  nach  theilweisem  oder  gänzlichem  Verluste  einei 
malen  oder  cataractösen  Linse  fremdartige  Flüssigkeiten  durch  eine  i 
widrige  Oefifnung  der  Kapsel  in  das  Innere  der  Kapselhöhle  sich  e 
sen.  Wirkliche  Eiterstaare ,  durch  Ergiessung  von  Eiter  in  die  Li 
kapsei  entstanden,  habe  ich  einigemal  beobachtet  Ich  beschränke 
auf  die  Mittheilung  des  nachstehenden  Falles. 

Ein  24iähriger  Landmann,  welcher  seit  mehreren  Jahren  an  I 
tes  mellitus  litt,  und  am  linken  Auge  bereits  anderwärts  erfolglos  o^ 
worden  war,  zeigte  am  rechten  Auge  einen' bläulich  weissen,  wo] 
Weichstaar,  der  am  3.  März  von  Prof.  Bruns  der  Aspirationsme 
durch  Skieronyxe  unterzogen  wurde.  Die  Staarmasse  wurde  dorc 
Succionsnadel  fast  gänzlich  aufgesogen,  und  die  Pupille  erschien 
der  Operation  beinahe  vollkommen  schwarz.  (Kalte  Aufschläge,  Lai 
Am  4.  März  klagte  der  Kranke  über  vorübergehendes  Stechen  im  i 
die  Lider  waren  jedoch  nicht  geschwollen.  Am  6. März  zeigte  sich  heil 
nung  des  Auges  leichte  Köthung  der  Bindehaut  mit  etwas  verme 
Secretion;  der  Kranke  besass  lebhafte  Lichtempfindung,  doch  ohne^ 
nehmungsvermögen.  Bei  näherer  Untersuchung  findet  sich  dicht  l 
der  Pupille  eine  neue  wolkige,  gelblichweisse  Trübung  (graue  Salb 
Bellad.).  Am  10.  März  erscheint  die  Pupillartrübung  um  Vieles  ( 
tigter,  die  Iris  ist  leicht  verfärbt,  die  Pupille  etwas  unregelmässig - 
besteht  weder  Lidanscbwellung  noch  die  leiseste  Klage  über  Sdi 
(Schröpfköpfe  im  Nackes,  Schröpfstiefel,  Calomel,  Belladonnaeinträni 
gen).  Am  14  März  fand  sich  vermehrte  Verfärbung  der  Iris,  Trfl 
des  Humor  aq. ,  Chemose ,  Anschwellung  der  Lider,  beschränktes  BI 
travasat  an  der  äusseren  Seite  der  Iris  bei  völliger  Schmerzlosigkeit 
18.  März  ist  die  vordere  Kapsel  wand  durch  das  gelbliche  Fluid  hinte 
Iris  stark  durch  die  Pupille  hervorgebaucht  (Kataplasmen,  Blasenpfiai 
Nachdem  die  Erscheinungen  einige  Zeit  in  diesem  Zustande  ver 
hatten,  fand  sich  am  Morgen  des  30.  März  die  vordere  Kammer  pU 
zu  zwei  Drittheilen  mit  Eiter  angefüllt.  Es  wurde  sogleich  eine  e 
trctene  Berstung  der  Kapsel  vermuthet,  und  nach  vorgenommener 
Icerung  des  Eiters  durch  die  Function  erkannte  man  in  der  Thal  ai 
stark  hervorgedrängten  Kapsel  deutlich  die  Stelle  des  Durchbruchs. 
entleerte  Flüssigkeit  erwies  sich  unter  dem  Microscop  als  reiner  I 
Am  31.  März  hatte  sich  die  Augenkammer  wieder  mit  Eiter  gefüllt  [ 
Function ,  dauerndes  Aussickern  des  Eiters.  Bei  dem  bald  darauf  i 
^enden, Austritte  des  Kranken  aus  dem  Krankenhause  zu  Tübingen 
fand  sich  das  Auge  auf  dem  Wege  zur  Atrophie:  Es  handelte  siel 
nach  in  diesem  Falle  um  eine  ziemlich  schleichend  verlaufende  eiti 
Choroiditis,  deren  Eiter  längs  der  Stichöffnung  der  Saugnadel  einen 
in  die  Kapselhöhle  gefunden  hatte,  von  wo  derselbe  nach  mehrwöcl 
lichem  Verweilen  in  die  vordere  Kammer  durchgebrochen  war.  In  ei 
ähnlichen  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  der  in  der  Kapsel  ange| 
melte  Eiter  keinen  Durchbruch  veranlasst,  sondern  es  kam,  unter 
löthung  der  Iris  mit  der  Kapsel  und  Ueberkleidung  der  letzteren 
Exsudat  direct  zur  Atrophie  des  Auges. 

Operatiousindicationen  für  den  flüssigen  Staar 
Handelt  es  sich  um  einen  sog.  Morgagnischen  Staar,  d.  h.  findet  sich 
ziemlich  umfänglicher,  verdichteter,  gelblich  durchscheinender  Kern 
welcher  sich  in  einer  flüssigen  oder  halbflüssigen  Cortikalsubstanz  i 
unten  gesenkt  hat,  so  verfährt  man  in  solchem  Falle  ganz  nach  den  l 
hartweichen  Staare  weiter  unten  aufzustellenden  Vorschriften.   Bet 
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der  Fall  einen  Milcbstaar  mit  totaler  VerfiOssigung  des  LinseDkernes' 
wie  er  vorzugsweise  bei  Kiodcrn,  aber  auch  iniWüthenalter  noch  beobach- 
tet wird,  so  findet  die  Discision  der  Kapsel,  entweder  durch  Skieronyxe, 
oder  durch  die  weniger  verletzende  Keratonyxc  ihre  Anzeige.  Die  mil- 
chige StaarflQssigkeit  strömt  gleich  bei  ErüfTnung  der  Kapsel  in  die  vor- 
dere Kammer  über,  untermengt  sich  mit  dem  Kammerwasser,  oder  senkt 
sich  wolkig  auf  den  Boden  der  Kammer  nieder,  und  wird  in  der  Regel 
in  kurzer  Zeit  vollständig  resorbirt.  Betrifft  der  Fall  einen  Sediment- 
Btaar  mit  unlöslichem  pulverförmigen  Niederschlage,  oder  handelt  es  sich 
um  irgend  welchen  flüssigen  Stnar,  der  noch  ein  unl)edeutendcs ,  etwa 
hanfkorngrosses  Kernrudiment  einschliesst,  so  verdient  die  Lincarextrac- 
tion  vor  der  Discision  den  Vorzug,  weil  derartige  resorptionsunfähige 
Staarreste,  in  die  vordere  Kammer  gelangend,  daselbst  liegen  bleiben,  und 
entzündliche  Zufälle  mit  ihren  Folgen  nach  sich  ziehten  können.  Man 
wird  zu  dem  Ende  nach  eröffneter  Hornhaut  die  Kapsel  mittelst  eines 
Irishäkchens  oder  des  Gräfe'schen  Cystotoms  in  grösstmöglicher  Aus- 
dehnung einreissen  (Dilaceration  der  Kapsel),  weil  eine  einfache  Function 
der  vorderen  Kapselwand  dem  Austritte  des  kleinen  heraljgesunkenen 
Kernes  oder  des  Sedimentes  Schwierigkeiten  entg(»gcnstellen  würde.  End- 
lich hat  man  den  Linearschnitt  noch  für  solche  Fälle  des  flüssigen  Staa- 
res  zu  wählen,  wo  die  Kapsel  durch  innere  Anlagerung  verdichteter  Staar- 
reste eine  gleichzeitige  Verdunkelung  erlitten  hat,  und  wo  es  uns  daher 
obliegt,  durch  gleichzeitige  Dilaceration  oder  partielle  Extraction  der 
Kapsel  einem  Kachstaare  zu  begegnen. 

IL  Der  Chohjst  earinstaar.  —  Es  wurde  bereits  mehrfach 
angedeutet,  dass  die  Linsenerweichung,  gleich  dem  malacischen  Processe 
aller  andern  Organe,  sehr  geneigt  ist,  sich  mit  der  fettigen  Metamorphose 
zu  combiniren,  oder  in  diese  überzugehen.  Häufig  kommt  es  alsdann  ne- 
*hen  der  Bildung  von  körnigem  und  tropfenförmigen  Fette  auch  zur  Aus- 
scheidung von  Gallenfett  und  von  grösseren  oder  kleineren  Mengen  von 
Cholestearinkrystallen.  Die  Benenimng  Cholest earinstaar  verdient  indess 
nur  auf  jene  seltneren  Fälle  angewandt  zu  werd(»n ,  in  welchen  die  in 
den  verfcttigenden  Staarbrei  eingehenden  Krystalle  schon  im  lebenden 
Auge  erkannt,  und  nicht  etwa  bloss  bei  der  microscopischen  Untersu- 
chung als  ein  Nebenbestandtheil  im  Staarbreie  aufgefunden  worden  wa- 
ren. A.  V.  Gräfe  fand  am  rechten  Auge  einer  73jährigen  Frau  eine, 
seit  23  Jahren  bestehende  reife  Cataract  mit  weissglänzender  Cortikal- 
trübung  und  schwach  durchsch('in(*ndem,  etwas  unter  die  Pupillenmitte 
herabgesunkenen  Kerne ;  gbMchzeitig  erkannte  man  in  der  verfettigten 
weissen  Cortikalsubstanz  eine  Menge  glitzernder  Cholest earinplättchen. 
Am  linken  Auge  fand  sich  ein  beginnender  Staar  in  Form  einer  ganz 
schwachen,  hauchartigen  Cortikaltrübung,  in  welcher  zahlreiche  Chole- 
stearinkrystalle  unbeweglich  eingestreut  lagen,  die  bei  giinstiger  Beleuch- 
tung der  Pupille  ein  gesterntes  glitzerndes  Ansehen  verliehen.  Die  am 
rechten  Auge  vollzogene  Extraction  ergab  ein  günstiges  Resultat.  Links 
senkten  sich,  mit  zunehmender  Verflüssigung  der  Cortikalsubstanz,  die 
Krystalle  mehr  und  melir  in  dieser  herab ,  so  dass  endlich  der  obere 
Theil  der  Linse  zwar  trüber  als  zuvor,  aber  fiist  gänzlich  frei  von  Chole- 
stearinplättchen  war.  Stell  wag  v.  Carion  fand  in  einem  Falle  der 
Kapsel  anhaftende,  sternartige,  metallisch  schimmernde  Figuren  von  mehr 
als  %'"  Durchmesser,  welche  fast  ganz  aus  Cholestearinkrystallen  und 
nur  sehr  geringen  Mengen  von  Kalkkörnchen  gebildet  waren,  und  sich 
aus  der  fettkalkigen  Pulpe  der  Linsenperipherie  coacervirt  hatten. 

In  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  kamen  die  in  dem  ver- 
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fettigten  Breie  eingeschlossenen  Krystalle  erst  nach  einer  spontanen 
oder  operativen  Eröffnung  der  Kapsel  zur  Wahrnehmung,  indem  sie,  die 
Kapselhöhle  verlassend,  in  der  vorderen  Kammer  oder  im  hinteren  Au- 
genraume  niedersanken,  und  bei  raschen  Bewegungen  des  Auges  das  Phä- 
nomen des  Krystallflimmerns  (Spintheropie)  vermittelten. 

III.  DerKalkstaar. —  An  die  fettige  Metamorphose  des  Staar- 
breies  knüpft  sich  sehr  häufig  ein  weiterer  secundärer  ümwandlongspro- 
cess  desselben,  nämlich  die  Ausscheidung  von  Kalksalzen,  die  Concrement- 
bildung.  Je  nachdem  nun  die  fettigen  oder  die  kalkigen  Produkte  in 
der  Staarmasse  vorschlagen,  verhält  sich  diese  ihrer  äusseren  Beschaf- 
fenheit nach  sehr  verschieden.  Dieselbe  kann  sich  als  eine  halbflfissige, 
weisse,  gypsbreiartige  Masse  darstellen,  welche  zunächst  nur  von  discret 
liegenden,  griesigen  Kalkkörnchen  durchsetzt  erscheint,  oder  es  besitzt 
bei  reichlicherer  Abscheidung  der  Kalkkörnchen  der  Staar  die  Consistenz 
von  trockenem,  bröckligem  Käse,  indem  die  kömigen  Kalkaggregate  durch 
zwischengelagertes  Fett  und  Cholestearinkiystalle  nur  locker  gebunden 
sind,  oder  es  besteht  endlich  der  Staar  fast  ausschliesslich  aus  Kalksal- 
zen  und  krystallinischem  Fett,  und  zeigt  die  Sprödigkeit  und  Härte  einer 
sog.  Verirdung  oder  Versteinerung.  Der  Verkalkungsprocess  findet  sich 
in  der  Linse  in  sehr  verschiedenartigen  Ausdehnungsverbältnissen  vor, 
nämlich  als  partieller  stationärer  Staar,  z.  B.  unter  Kapselauflagcrungen, 
aber  auch  inmitten  einer  normalen  Linse,  femer  als  kömige,  fle(£ige 
Niederschläge  von  kreideweisser  oder  gelblichweisser  Farbe ,  oder  auch 
als  totale  schalenartige  Auskleidungen  an  der  inneren  KapseÜäche  bei 
flüssigen  und  halbfltissigen  Staaren,  sowie  endlich  als  Verirdung  des  gan- 
zen Linsenkörpers.  Oefters  findet  man  denProcessan  verschiedenen  tei- 
len der  Linse  ungleichmässig  entwickelt,  z.  B.  die  vordere  Fläche  der- 
selben von  steinartiger  Härte,  beim  Anschlagen  eines  Instrumentes  klin- 
gend, ihre  hintere  Fläche  dagegen  noch  bröckligweich,  für  die  Spitze  eines 
Skalpells  leicht  durchdringbar.  Entwickelte  sich  der  Staar  an  einem  In- 
dividuum von  reiferen  Jahren,  an  welchem  der  Linsenkem  bereits  einen 
höheren  Grad  der  Verdichtung  erreichte,  so  findet  man  den  unveränder- 
ten sklerosirten  Kern,  welcher  dem  malacischen  Processe  widerstanden 
hatte,  in  der  verkalkten  Rinde  eingeschlossen. 

Die  Diagnose  des  Kalkstaares  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten dar.  Hat  man  es  mit  dem  seltneren  Fidle  einer  noch  vollkommen 
breiigen,  mit  zahllosen  Kalkkörnchen  durchsetzten  Staarmasse  zu  thon, 
so  dient  uns  als  Hauptuntcrscheidungsmerkmal  eines  solchen  Staares  von 
einem  gewöhnlichen  Weichstaare  seine  ganz  ungewöhnliche,  höchst  frap- 
pante weisse  Farbe,  welche  noch  gesättigter  und  opaker  erscheint,  äs 
i'ene  des  Milchstaares,  und  mit  jener  des  Gypsbreis  völlig  übereinkommt 
joichter  noch  wird  die  Diagnose  in  jenen  weit  häufiger  sich  darbietenden 
Fällen,  in  welchen  sich  die  Kalkmasse  unter  allmäliger  Aufsaugung  aller 
flüssigen  und  löslichen  Bestandtheile  des  Staares  zu  einem  festen,  com- 

Eacten  Concremente  eindickte  (die  Cataracta  erida  siliquata,  der  trocken- 
ülsige  Staar  der  älteren  Ophthalmologen).  Ein  derartiger  Kalkstaar 
stellt  sich  immer  als  eine  geschrumpfte  Gataract  von  sehr  verringertem 
Umfange  dar.  Wenn  während  der  Bildung  des  Kalkstaares  die  Verbin- 
dungen der  Kapsel  mit  dem  Strahlenblättchen  noch  existiren,  so  verklei- 
nert sich  der  Kapsclraum  vorschlagend  nur  in  der  Richtung  der  Linsen- 
xixe,  und  der  Staar  erhält  somit  eine  scheibenförmige,  krebssteinartige 
Gestalt;  die  Iris  ist  in  Folge  der  Verflachung  des  Linsensystems  ausser 
Berührung  mit  diesem  getreten,  sie  erscheint  plan  gestellt,  scblotlemdf 
und  wirft  einen  Schlagschatten  auf  die  cataractöse  Scheibe,  welch  letz- 
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tere  durch  ihr  nngewöbnliches,  kreideweisses,  oder  gesättigt  gelblichweis- 
ses  blendendes  Ansehen  den  Geübten  schon  auf  beträchtliche  Entfernung 
die  Beschaffenheit  des  Staares  errathen  lässt.  Trat  hingegen  die  Verkal- 
4nmg  erst  nach  vorläufiger  Trennung  der  Kapsel  aus  ihren  Verbindun- 
gen mit  dem  Strahlcnblättchen  ein,  so  gewinnt  das  Concrement  innerhalb 
der  in  allen  Durchmessern  sich  zusammenziehenden  Kapsel  eine  mebr 
rundliche,  erbsenförmige  Gestalt;  wenigstens  bieten  jene  kreide  weissen 
Linsenrudimente,  welche  man  nicht  selten  nach  gänzlicher  Lösung  des 
Krystallkörpers  aus  seinen  Verbindungen  am  Boden  der  Augenhöhle  lie- 
gen sieht,  gewöhnlich  eine  rundliche  Form  dar.  Sei  dem  wie  ihm  wolle, 
immer  legt  die  trockenhülsigc  Cataract  in  ihrer  Eigenschaft  als  Schrumpf- 
staar  eine  entschiedene  Neigung  an  den  Tag,  eine  Trennung  der  norma- 
len Verbindungen  des  Krystallkörpers  nach  sich  zu  ziehen  und  somit 
ihre  Lage  zu  verändern,  bei  Bewegungen  des  Auges  zu  oscillircn  (Zitter- 
Btaar,  Schwimmstaar) ,  oder  selbst  vollständig  aus  dem  Bereiche  der  Pu- 
pille zu  verschwinden,  und  sich  auf  den  Grund  der  Augenhöhle  herab- 
zusenken. 

DerKalkstaar  kommt  bei  Individuen  des  verschiedensten  Alters  zur 
Beobachtung,  und  es  verdient  hier  nur  bemerkt  zu  werden,  dass  im  frühe- 
ren Lebensalter,  und  namentlich  bei  Kindern,  bei  welchen  die  Linse  sehr 
reich  an  flOssigen,  resorbirbaren  Bestandtheilen ,  und  ihr  Kern  noch  auf- 
lösbar ist,  die  in  der  Kapselhöhle  zurückbleibenden,  der  Verkalkung  an- 
heimfallenden Staarresiduen  in  der  Kegel  sehr  geringfügig  sind,  so  dass 
in  der  fast  ganz  entleerten,  abgeflachten  Kapselhülse  oft  nichts  weiter* 
als  ein  dünner,  ihre  Innenfläche  auskleidender  kalkiger  Ueberzug  vorge" 
funden  wird.  Kommt  auch  der  Kalkstaar  mitunter  als  Schlussmetamor" 
phose  solcher  weichen  und  namentlich  flüssigen  Staare  vor,  welche  voll- 
kommen frei  von  sonstigen  Complicationen  sind,  so  entwickelt  er  sich  doch 
mit  besonderer  Vorliebe  dort,  wo  die  den  Staar  veranlassende  Ernäh- 
rungsbeeinträchtigung der  Linse  sich  in  sehr  absoluter  Weise  geltend 
macnt,  d.  i.  bei  Aufhebung  der  Transsudationsfähigkeit  der  Kapsel  durch 
ausgedehnte  Exsudatauflagerungen,  daher  denn  die  bei  ausgebreiteten  hin- 
teren Synechien,  bei  Pupillensperre,  bei  Narbenstaphylomcn,  nach  bedeu- 
tenden Verletzungen  des  Bulbus  vorkommenden  Cataracte  sich  so  häufig 
als  Kalkstaare  erweisen.  Weiterhin  sind  es  entzündliche  Veränderungen 
in  den  Gefässhäuten  selbst,  welche,  wenn  sie  Cataract  nach  sich  ziehen,  be- 
sonders gerne  zur  Verkalkung  des  Staares  führen.  Kalkstaare  kommen 
demnach  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  blosse  Nebenerscheinung  unheil- 
barer Augenerkrankungen,  amblyopischer  oder  amaurotischer  Zustände, 
Staphylombildung ,  atrophischer  Schrumpfung  des  Bulbus  etc.  vor,  und 
wenlen  daher  auch  nur  ausnahmsweise  zum  Gegenstande  einer  Staar- 
operation. 

Operatipnsindicationen  für  den  Kalkstaar.  —  Da  der 
Kalkstaar  einestheils  der  Discision  und  Aufsaugung  nicht  fällig  ist,  an- 
demtheils  aber  die  Versenkung  des  harten,  zum  fremden  Körper  gewor- 
denen Concrementes  in  den  Augeugrund  durch  seine  Contactwirkung 
auf  die  inneren  Augengcbilde  hartnäckige  und  gefahrvolle  Ophthalmien 
nach  sich  zu  ziehen  pflegt ,  so  können  hier  nur  die  Extractionsmethoden 
in  Ausführung  gebracht  werden ,  und  zwar  wird  man  dem  Linearschnitte 
alldort  den  Vorzug  geben ,  wo  die  Schrumpfung  des  Hülsenstaares  eine 
so  bedeutende  ist,  dass  dessen  Ausziehung  durch  eine  2Va  —  3"'  lange 
Homhautwunde  ohne  Beleidigung  ihrer  Ränder  wohl  ausführbar  erscheint. 
Handelt  es  sich  um  einen  in  der  Entwicklung  begriffeneu,  noch  sehr  wei- 
chen oder  halbflüssigen  gypsbreiartigen,  umfänglichen  Staar,  so  wird  man 
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auch  hier  statt  der,  sehr  wohl  ausführbaren  Discision  die  Linearextraction 
wählen,  weil  sich  das  feinkörnige,  dem  Staarbreie  beigemengte  Ealkpul- 
ver  im  Augengrunde  und  an  den  Wandungen  der  vorderen  Eanmier  nie- 
derschlagen, und  verderblich  werdende  Entzündungen  hervoorufen  und 
unterhalten  kann.  Hülsenstaare  von  grösserem  Umfange  erfordem  die 
Lappenextraction,  doch  wird  es  hier  oft  angehen,  dem  Bogenschnitte  eine 
etwas  geringere,  etwa  nur  zwei  Fünftheile  des  Hornhautumfangs  betra- 
gende Ausdehnung  zu  geben.  Ealkstaare  bieten  sich ,  wie  bereits  her- 
vorgehoben wurde,  häufig  als  sog.  Schwimmstaare,  als  dislocirte  Staare 
dar,  und  ihre  Extraction  kann  alsdann  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft sein,  weil  das  Concrement  wegen  gleichzeitig  bestehender  Verflüs- 
sigung des  Glaskörpers  sehr  leicht  der  Pincette  entschlüpft  und  im  hin- 
teren Augenraume  verschwindet  *).  Unter  gewissen  Umständen  hat  die 
Entfernung  eines  Ealkstaares  aus  dem  Auge  nicht  sowohl  die  Wieder- 
herstellung des  Gesichtes,  als  vielmehr  die  Entfernung  eines  bedenklichen 
inneren  Reizungsanlasses  aus  dem  Auge  zum  Zwecke;  daher  kann  die 
Extraction  des  Kalkstaares  selbst  an  einem  amaurotischen  Auge  geboten 
sein,  um  den  Kranken  von  stets  sich  wiederholenden  entzündlichen,  oder 
höchst  schmerzhaften  neuralgischen  Zufällen  zu  befreien,  durch  welche 
sogar  das  etwa  gesunde  zweite  Auge  in  seinem  Gebrauche  beeinträchtigt, 
und  durch  sympathische  Miterkrankung  in  seiner  Existenz  gefährdet  wer- 
den kann. 

IV.  DerKnochenstaar.  —  Es  kommen  verkalkte  Staare  vor, 
in  welchen  der  Kalkablagerung  ein  organisches  Gerüste,  ein  faseriges 
Gewebe  zur  Grundlage  dient,  ja  in  welchen  sogar  zellige,  den  Enochen- 
körperchen  nahe  kommende  Elemente  sich  eingestreut  findon.  R.  Wag- 
ner untersuchte  eine  platte,  scheibenförmige,  steinharte  Linse,  die  aus 
ächter  Knochensubstanz  mit  den  schönsten  vielstrahligen  Knochenkörper- 
chen  und  Havers'schen  Markkanülehen  bestand,  und  in  welcher  von  der 
ursprünglichen  Linsensubstanz  keine  Spur  geblieben  war.  Nach  den  um- 
fassenden Untersuchungen  von  Stell  wag  geht  die  Entwicklung  des  Kno- 
chenstaares in  folgender  Weise  vor  sich:  Es  theilt  sich  der  ursprüng- 
liche Staarbrei  in  zwei  gesonderte  Bestandtheile ,  welche  in  entgegenge- 
setzten Richtungen  metamorphosiren.  Die  eine  Portion  schlägt  sich  an 
der  Innenwand  der  Kapsel  nieder,  verdichtet  sich  und  gelangt  durch 
Faserspaltung  zur  Organisation,  ohne  jedoch  auf  dieser  Entwicklungsstufe 
stehen  zu  bleiben,  indem  sie  unter  Beibehaltung  ihrer  faserigen  Textur, 
durch  Aufnahme  anorganischer  Salze  und  deren  theilweise  Coacervation 
in  Form  von  Knochenkörperchen  von  innen  nach  aussen  fortschreitend 
ossificirt.  Der  andre  Theil  des  Magmas  geht  hingegen  die  fettkalkige 
Metamorphose  ein ,  und  a  ird  zu  einer  schmierigen,  mit  Kalkkörnem  ge- 
mischten Pulpe.  Niemals  berührt  nach  St  eil  wag  die  neugebildete  Kno- 
chensubstanz unmittelbar  die  Kapsel,^  vielmehr  wird  jene  stets  durch  eine 
faserig  blätterige,  der  Ossificatiou  widerstehende  Schale  von  der  Kapsel 
getrennt.  Der  neoplastische  Knochen  erscheint  entweder  als  ein  doppel- 
wandiges  Gehäuse,  welches  von  der  erwähnten  sandigfettigen  Pidpe  er- 
füllt wird,  oder  er  formirt  einen  Meniscus,  in  seltnen  Fällen  stellt  er  sich 
unter  der  Form  einer  Linsenfrucht  dar,  deren  eine,  gewöhnlich  vordere 
Hälfte  in  der  Mitte  ausgehöhlt  ist,  als  ob  daraus  ein  Stück  verloren  ge- 
gangen wäre.    Der  Knochenstaar  bietet  übrigens  nur  ein  untergeordnetes 


*)  Man  verg^Ieiche  hierüber  die  von    A.  v.  Gräfe  mitgetheiltc  interessante  Beobach- 
tung in  dessen  Archiv  für  Ophth.  2.  Bd.  1.  Abth.  S.  195. 
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practisches  Interesse  dar,  da  derselbe  nach  St  eil  wag  stets  von  faseri- 
gem, theilweise  knochigem  Gewebe  eingehüllt  wird ,  welches  theils  orga- 
nisirtes  Entzündungsproduct  der  bluthaltigen  Organe  des  Augapfels,  theils 
der  metamorphosirte  Glaskörper  ist;  es  wird  daher  der  Staar  durch  Auf- 
lageningen auf  die  Kapsel,  und  gewöhnlich  auch  durch  Cornealtrübungen 
dem  Auge  des  Beobacnters  entzogen'*').   < 

V.  Der  nigmentirte  Linsenstaar.  — Stellwag  v.  Carlo n 
und  y.  Gräfe  haben  in  neuester  Zeit  durch  ihre  Untersuchungen  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen,  dass  ein  Theil  von  jenen  Fällen,  welche  von 
den  alteren  Ophthalmologen  als  schwarz^  Cataract  beschrieben  wurden, 
ihrem  Wesen  nach  auf  einer  Einlagerung  von  metamorphosirtem  Häma- 
tin  in  die  cataractöse  Substanz  beruhen.  Da  die  primäre  Entwicklung 
von  Blutkörperchen  innerhalb  der  Eapselhöhle  zur  Zeit  noch  durch  kei- 
nen Fall  unzweifelhaft  nachgewiesen  wurde,  so  setzt  die  Gegenwart  sol- 
chen Pigmentes  das  Eindringen  eines  von  den  gefassreichen  Nachbarge- 
bilden stammenden  Blutes  in  jene  voraus ;  es  scheinen  daher  Vcrlctzun- 
fen  des  Augapfels  mit  Bluterguss  in  die  Augenhöhle  bei  gleichzeitiger 
Iröfinung  der  Kapsel  den  gewöhnlichen  Anlass  fOr  die  Entstehung  die- 
ser seltenen  StaAiform  abzugeben :  aus  einer  von  Gräfe  mitgetheilten 
Beobachtung  geht  jedoch  hervor,  dass  auch  bei  unversehrter  Kapsel  nach 
spontan  entstandenen  Hämorrhagien  ins  Auge  das  gelöste  Hämatin  auf 
endosmotischem  Wege  ins  Linsensystem  gelangen  könne.  Für  die  Ent- 
stehung des  pigmentirten  Linsenstaares  durch  von  aussen  her  eingedrun- 
genes Blut  oder  Blutfarbestoff  spricht  namentlich  auch  der  Umstand, 
dass  sich  in  der  Regel  nur  die  Cortikalschichten  der  Linse  mit  dem  Farb- 
stoffe imprägnirt  finden,  und  dass  der  Kern,  wenn  er  bereits  verdichtet 
ist,  stets  frei  davon  befunden  wird.  Es  findet  sich  die  Staarmasse  ent- 
weder mehr  gleichmässig  von  dem  Pigmente  durchsetzt  und  gefärbt,  oder 
es  zeigt  sich  das  letztere  mehr  in  gesonderten  Inseln  oder  in  Streifen 
innerhalb  einer  wenig  oder  nicht  pigmentirten  Staarmasse  eingelagert**). 


.*)  Die  Ophth.  vom  naturw.  Standpunkte.     1.  Bd.  S.  535. 

**)  Stell  wag  fand  an  mehreren  alten  Weingeistpräparaten  an  der  Oberfläche  des 
harten  Kernes  mchrweniger  dicke  Strata  oder  gelrennte  Plaques  einer  schwarzen, 
schwarzbraunen,  oder  grünbraunen,  gruniösen  Substanz,  welche  bei  der  microsco- 
pischen  Untersuchung  bisweilen  noch  Faserreste  erkennen  hess,  zum  grössten 
Theile  jedoch  aus  schwarzen,  klumpig  zusammengebackenen,  groben  Körnern 
und  aus  formlosem,  theilweise  kömigem  Trümmerwerke  bestand,  und  an  dünneren 
SteUen,  sowie  an  den  Rändern  bei  grellem  durchfallendem  Lachte  rothbraun,  oder 
selbst  schön  purpurroth  erschien.  In  Einem  der  Staarkemc  zeigte  sich  an  der 
VorderflAche  ein  pigmenlirter ,  scchsstrahliger  Stern,  indem  sich  das  Magma  zwi- 
sehen  den  Faserkurvenscheiteln  mit  dem  Blutcruor  vermischt  hatte,  während  die 
dazwischeh  liegenden,  bronzefarbigen  Sectoren  des  Kernes  unverändert  erschienen. 
In  einem  andern  der  von  St  eil  wag  untersuchten  Fälle  hatte  sich  (nach  einer 
Note  von  Beer)  «wischen  dem  kleinen  schwarzen  Kerne  und  der  Kapsel  eine, 
wie  von  beigemischtem  Uvealpigment,  braungefarbte  Flüssigkeit  befunden,  welche 
nach  gemachtem  Horohautschnittc  und  eröfibeter  Kapsel  abfloss  A.  v.  Gräfe 
fand  bei  einem  jungen  Manne  eine  in  Folge  eines  Stosses  entstandene,  ziemlich 
reife  Cataract ,  deren  Kern  gelblichbraun  durchschimmerte ,  während  ihre  Cortikal- 
substanz  aus  radiirenden  Streifen  bestand,  die  zum  Theile  aber  vollkommen  schwarz 
erschienen.  Nach  der  mitGtück  verrichteten  fixtraction  durch  oberen  Lappenschnitt 
fand  sich  ein  gewöhnlicher  sklerosirter ,  massig  getrübter  Linsenkern ,  welcher  von 
blätteriger  Corticalsubstanz  umschlossen  war;  die  schwarzen  Streifen  erschienen 
bei  intensivem,  durchfallendem  Lichte  blutrolh  oder  kirschroth ,  und  unter  dem  Mi- 
croscope  zeigten  sich  in  ihnen  die  Linsenröhren  mit  einem  dunkelrothen  Pigmente 
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Die  Sklerosirung  der  Linse. 

Der  harte  Staar ,   harte  Kernstaar,    Phakoskleroma, 

Mit  dem  30.  —  35.  Lebensjahre  treten  an  dem  Linsenkeri^e  nator- 
gemäss  die  ersten  Erscheinungen  eines  Processes  auf,  welcher  in  die 
Reibe  der  atrophischen  Verhärtungen,  der  sog.  Sklerosirung  zu  setzen 
ist,  und  der  sich  hier  wie  allerwärts  durch  Volumsverminderung,  vermehrte 
Dichtigkeit,  Starrheit,  Trockenheit  des  betroffenen  Elementargewebes  aus- 
spricht ,  in  Folge  dessen  das  Organ  widerstandsfähiger  wird ,  anderwei- 
tigen krankhaften  Metamorphosen  viel  schwieriger  unterliegt,  kurz  auf  ein 
geringeres  Maass  vegetativer  Lebensthäti^keit  herabgesezt  erscheint  Die- 
ser Yerdichtungsprocess,  dessen  Beginn  sich  in  dem  genannten  Alter  durch 
das  Auftreten  der  bekannten  weingelben  Färbung  amLinsenkeme  zu  er- 
kennen gibt,  nimmt  mit  den  Jahren  sowohl  intensiv  als  extensiv,  wenn 
auch  in  sehr  variablen  Höhegraden,  allmälig  zu.  Daher  kömmt  es  denn, 
dass  bei  bejahrten  Individuen,  in  Folge  der  durch  den  verdichteten,  ge- 
färbten Linsenkern  gesteigerten  Lichtreflexion,  die  Pupille  im  allgemeinen 
weniger  gesättigt  schwarz ,  sondern  etwas  matt ,  trabe,  oder  bei  höheren 
Graden  der  Verdichtung  selbst  etwas  gelblich  erscheint.  Eine  erhebliche 
Functionsstörung  des  Gesichtes  wird  oekanntlich  durch  die  senile  Ver- 
dichtung des  Linsenkernes  nicht  veranlasst;  die  Bilder  der  Gegenstande 
werden  zwar  etwas  lichtscliwächer ,  und  in  etwas  veränderter ,  gelblicher 
Farbe  erscheinen  müssen ,  ohne  dass  jedoch  eine  so  allmälig  und  un- 
merklich erfolgende  Umänderung  der  Farbe  dßr  Netzhautbilder  zum  Be- 
wusstsein  kommen  wird,  ebensowenig,  wie  wir  un&  z.  B.  nach  einem  mehr- 
stündigen Tragen  schwach  gefärbter  Brillengläser  des  veränderten  Far- 
beneindruckes noch  deutlich  bewusst  sind. 

Unter  gewissen,  nicht  wohl  bestimmbaren  Verhältnissen  erreicht  nun 
die  Obsolescenz  des  Linsenkernes  bei  manchen  Individuen  einen  so  be- 
deutenden Grad,  dass  die  Dursichtigkeit  der  Linse  wirklich  darunter 
leidet*),  und  das  Sehvermögen  somit  eine   merkliche  Beschränkimg  er- 


durchtränkt ,  welches  theils  ein  diffuses ,  theils  ein  körniges  war ,  und  sich  in  letz- 
terer Form  auch  in  den  Linsenzellen  eingelagert  fand.  Endlich  xeigten  sich  unter 
grösseren  zusaromengchallten  rothen  Pigmentmassen  auch  einzelne  krystallioische 
Formen ,  welche  jedoch  nicht  die  rhomboide  Form  der  sog.  Hämatoidinkryslalle, 
sondern  die  Form  von  Penlagondodekaedern  darboten.  Von  besonderem  Interesse 
für  die  Entstehungsweise  des  pigmcntirten  Linsenstaares  ist  ein  von  Ammoa 
beobachteter  Fall.  Als  dieser  die  Abtragung  eines  konischen  Homhantstaphjloms 
verrichtete ,  welches  durch  eine  vor  12  Wochen  stattgehabte  Augenverletzang  ent- 
standen war,  stürzte  eine  voluminöse  rolhe  Masse  aus  der  Augenhöhle  hervor, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  die  roth  gefärbte,  zum  Theile  ans  der  ein- 
gerissenen Kapsel  hervorgetretene  Linse  erwies.  An  der  Innenfläche  der  ersteren 
erkannte  man  unter  dem  Microscope  Agglomerate  brAunlichrother  Blutkörperchen, 
welche  in  der  Umbildung  zu  Pigmeutkörnchen  begriffen  schienen,  wie  deren  auch 
schon  einzelne  sichtbar  waren;  ausserdem  unterschied  man  auch  isolirte  Blutkör- 
perchen, von  welchen  einzelne  noch  roth  und  normal,  andere  hingegen  rothbraun 
und  geschrumpft  erschienen. 
*)  Es  ergibt  sich  aus  dem  Obigen,  sowie  aus  manchen  noch  folgenden  Details,  dass 
ich  zwischen  dem  physiologischen  Verdichtungsprocesse  derUnse  und  dem  eigent- 
lichen harten  Kcrnstäare  kerne  wesentliche,  sondern  nur  eine  gradweise  Verschie- 
denheit erblicke,  eine  Ansicht,  welche  in  neuerer  Zeit  auch  von  Eduard  Jäger 
vertreten  wird. 
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fahrt ,  ohne  dass  iedoch  dasselbe ,  so  lange  es  sich  um  alleinige  Sklero- 
sirung  der  Linse  bandelt,  gänzlich  aufgehoben  würde,  da  sich  an  diesem 
Processe  immer  nur  der  Linsenkern  und  in  abnehmendem  Gradverhält- 
nisse auch  die  äusseren  Eemschichten.  niemals  aber  die  Gortikalschich- 
ten  betheiligen,  wdch  letztere  vielmehr,  wenn  sie  gleichzeitig  erkranken, 
der  Malacie  oder  Verflüssigung  anheimfaUen.  Es  stellt  sich  sonach  der 
harte  Kemstaar  als  einen  mehrminder  compacten,  trocknen,  brüchigen 
und  verflachten  linsenförmigen  Körper  von  ziemlich  schwankendem,  doch 
beiläufigem  Umfange  einer  Linsenfrucht  dar,  dessen  Farbe  bei  auffallen- 
dem Lichte  durch  die  verschiedensten  Nüanciruugen  des  hellen  oder  ge- 
sättigten Gelb ,  des  Hellbraun ,  Rothbraun  und  Dunkelbraun  bis  zum 
vollkommenen  Schwarz  variirt,  ohne  jedoch  dabei  seine  Diaphanität  jemals 
g&Dzlich  einzubüssen;  es  wurden  vielmehr  selbst  die  dunkelsten  Eem- 
staare  an  feinen'  Durchschnitten  noch  mehrweniger  durchsichtig,  und  bei 
durchfallendem  Lichte  von  blassgelber,  röthlicher  oder  hellbrauner  Farbe 
befunden. 

Was  das  microscopische  Verhalten  des  harten  Eernstaares  anlangt, 
80  ergeben  die  sorgsamen  Untersuchungen  Stellwags  ein  interessantes 
Progressionsverhältniss  der  Veränderungen  an  den  äusseren,  mittleren 
und  innersten  Eemlagem.  Die  Fasern  der  äussersten  Eemschichten  er- 
scheinen nach  Jenem  dunkler  begrenzt,  als  in  der  Norm,  ihre  Ränder 
sind  feinzackig,  und  die  Zacken  greifen  genau  ineinander;  die  Fasern 
sind  durchsichtig,  verratben  jedoch  einen  Stich  ins  Gelbliche,  und  ihre 
Oberfläche  erscheint  wie  bestäubt,  mit  unzähligen  feinen  Punkten  besetzt. 
Dagegen  stösst  man  in  tieferen  Eernlagern  häufig  auf  Schichten,  in  denen 
die  Fasern,  wahrscheinlich  in  Folge  weiter  gediehener  Vertrocknung,  zu 
homogenen,  oder  zart  gestreiften  gelblichen,  durchscheinenden  Platten 
verschmolzenr  sind,  welche  an  ihren  rauhen  Rändern  das  liicht  sehr  stark 
brechen ,  und  häufig  blätterig  übereinander  liegen.  Die  innersten  Eem- 
schichten endlich  zeichnen  sich  wiederum  durch  gegenseitige  Isolation 
der  Linsenfasem  aus;  die  homogenen  Platten  werden,  wie  es  scheint, 
durch  weitere  Abgabe  von  Feuchtigkeit,  spaltbar,  die  Fasern  treten  wie- 
der hervor,  erscheinen  jedoch  ungemein  trocken,  bröcklig,  sind  bedeu- 
tend verschmälert,  haben  ihre  sechseckige  Form  verloren  und  die  dunk- 
len Ränder  erscheinen  rauh  und  wie  zerfressen.  Als  besonders  charak- 
teristisch für  die  innersten  Schichten  ausgebildeter  Eemstaare  hebt  der 
fenannte  Autor  kleine  Substanzlücken  oder  Grübchen  in  dem  Rande  der 
asem  hervor,  welche  aber  in  Folge  der  starken  Lichtbrechung  an  ihrer 
Oberfläche  leicht  für  kleine  schwarze  aufgelagerte  Punkte  oder  Grüm- 
cben  imponiren  können*). 

Symptomatologisch  repräsentiren  die  harten  Eernstaare  jene  Reihe 
von  Cataracten  mit  dunklen  Farbennüancirungen ,  und  zwar  werden 
dieselben  in  der  Regel  um  so  härter  befunden,  je  dunkler  sie  sind.  Ein 
graugelblicher  Pupillenreflex  wird  mitunter  schon  an  senilen  Linsen  wahr- 
genommen, welche  im  übrigen  noch  vollkommen  durchsichtig  sind,  und 
es  erregt  manchmal,  wie  bereits  H asn er  bemerkte ,  unsre  Verwun- 
derung, bei  Greisen  diese  Erscheinung  in  auffallendem  Grade  zu  sehen, 
ohne  dass  über  erhebliche  Gesichtsabnahme  Elage  geführt  wird.  Eem- 
staare von  stark  ausgeprägter  gelber  Farbe  verratben  manchmal  unter 
dem  Einflüsse  des  durchscheinenden  Augengrundes  einen  eigenthümlichen 
Stich  ins  Grünliche  (Cat.  viridis) ,  und  man  kann  sogar  an  jedwelchem 


*)  stellwag  L  e.  Bd.  1.  S.  453. 
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zergliederten  Auge  mit  seniler  Linse  ein  derartiges  Phänomen  gewahren, 
wenn  man  z.  B.  an  einem  eröffneten  Auge  die  gelbe  Linse  abwechselnd 
auf  einer  weissen  Tellerunterlage  und  auf  dem  Augengrunde  selbst  be- 
trachtet. Im  Falle  sich  nun  der  Sklerosirungsprocess  zu  einem  unge- 
wöhnlichen Grade,  d.  b.  bis  zur  eigentlichen  Eernstaarbildung  steigert, 
vermag  eine  solche  Gataract  zufolge  ihrer  dunklen  Farbe  und  ihres 
schwachen  Lichtreflexes  besondre  diagnostische  Schwierigkeiten  zu  berei- 
ten, und  es  kann  dieselbe  sogar,  besonders  bei  nicht  erweiterter  Pupille, 
der  Wahrnehmung  gänzlich  entgehen.  Es  liegen  Beispiele  vor,  wo  in 
derartigen  Fällen  selbst  bewährte  Ophthalmologen  über  die  Existenz 
oder  Nichtexistenz  einer  Gataract  in  Zweifel  blieben,  denn  die  Benutzung 
des  Purkinje-Sanson'schen  Versuchs  gewährt  uns  wegen  der  schwie- 
rigen Wahrnehmbarkeit  des  umgekehrten  Flammenbildchens  doch  immer 
nur  ein  sehr  unsicheres  diagnostisches  Auskunftsmittel.  In  gegenwärti- 
ger Zeit  stehen  uns  hingegign  optische  Htilfsmittel  zu  Gebote,  welche  der 
Diagnose  jede  Schwierigkeit  benehmen.  Mittelst  des  Augenspiegels,  oder 
auch  nur  mittelst  greller  Beleuchtung  des  Erystallkörpers  durch  eine 
starke  Sammellinse  sind  wir  nämlich  in  den  Stand  gesetzt,  bei  vorläufig 
erweiterter  Pupille  selbst  die  unbedeutendsten  Trübungen  im  Bereiche 
des  Linsensystems  aufs  deutlichste  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Der  harte  Eernstaar  kommt  für  sich  allein  (ohne  uortikalcrwei- 
chung)  ziemlich  selten  zur  Beobachtung.  «In  der  Kegel  zieht  vielmehr 
das  gleiche  Gausalmoment ,  welches  die  Bildung  einer  bedeutenden  atro- 
phischen Verdichtung  des  Linsenkemes  begünstigt,  zugleich  auch  einen 
malacischen  Zerfall  der  Gortikalschichten  der  Linse  nach  sich ,  und  es 
ist  somit  jene  höchst  wichtige  Mischform  des  Staares  gegeben,  auf  welche 
wir  sogleich  zurückkommen  werden. 

Operationsindicationen  des  harten  Eernstaares. — 
Alle  Staare  mit  hartem  Eeme  schliessen  die  Discision  und  Linearex- 
traction  aus,  es  ist  uns  somit  nur  zwischen  der  Lappenextraction  und 
Eeclination  eine  Wahl  gestattet,  bezüglich  welcher  wir  auf  die  beim  ge- 
mischten Staare  zu  gebenden  Regeln  verweisen.  Es  verdient  hier  nur 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  reine  harte  Staar,  da  er  sich  als  sol- 
cher niemals  auf  die  Gorticalschichten  ausbreitet,  in  die  Kategorie  der 
unreifen  Staare  fällt,  insoferne  nämlich  der  verdichtete  getrübte  Kern 
von  einer  bald  dickeren,  bald  dünneren  Schichte  normaler  durchsichtiger 
Rindensubstanz  überkleidet  ist.  Normal  vegeürende  Gortikalschichten 
lösen  sich  aber  bei  der  Operation  weit  schwieriger  von  der  inneren  Eap- 
selflüche  ab,  als  eine  malacisch  zerfallene  Rindensubstanz,  und  geben  so- 
mit zu  Nachstaaren  häufig  Anlass.  Nach  den  Erfahrungen  von  Gräfe 
ist  indess  ein  solches  Zurückbleiben  durchsichtiger  Gortikalmasse  beim  rei- 
nen harten  Staare  weit  weniger,  als  dort  zu  besorgen,  wo  an  der  Grenze 
des  harten  Kernes  bereits  der  Erweichungsprocess  begonnen  hat,  wodnrdi 
die  innige,  von  der  Oberfläche  gegen  den  Kern  fortschreitende  und  sich 
steigernde  Gohärenz  des  gesammten  Erystallkörpers  unterbrodien  wird. 

Der  hartweiche  oder  gemischte  Linsenstaar. 

Cataracta  nUxtay  duromoüis. 

Der  hartweiche  Linsenstaar  ist  die  häufigste  unter  allen  vorkom- 
menden Staarformen,  denn  es  gehört  ihm  die  bei  weitem  grössere  Mehr- 
zahl sämmtlicher,  im  reiferen  und  hohen  Alter  vorkommenden  Staarer- 
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krankungen  an ,  während  wieder  die  gedachten  Lebensperioden  bekannt- 
lich sehr  vorschlagend  dem  cataractösen  Processe  unterworfen  sind.  Es 
charakterisirt  sich  diese  Staarform  durch  das  Vorhandensein  eines  skle- 
rosirten  Kernes  neben  gleichzeitiger  Malacie  def  Cortikalsubstanz  der 
Linse.  Die  Grenze,  an  welcher  sich  beide  Processe  begegnen  und 
anmerklich  ineinander  übergehen ,  ist  in  der  Art  eine  sehr  wan- 
delbare ,  als  sich  bald  ein  grosser  Kern  mit  dünnem  malacischem 
üeberzuge,  bald  eine  dicke  Cortikalschichte  mit  kleinem  Kerne  vorfin- 
det Das  Alter  übt  auf  die  relative  Ausdehnung  beider  Processe  einen 
ffrossen  Einfluss.  Während  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen 
der  harte  und  hartweiche  Staar  (abgesehen  von  einigen  höchst  seltenen 
Fällen  prämaturer  Linsensklerose)  fast  gar  nicht  vorkommt,  wird  bei  ca- 
taractösen Individuen  in  den  Dreissigen  zwar  gewöhnlich  schon  ein  verdich- 
teter Kern,  aber  von  sehr  geringen  Dimensionen,  und  mit  ungleich  über- 
wiegender Cortikalerweichung  vorgefunden,  bei  Staarkranken  des  reife- 
ren und  hohen  Alters  wird  hingegen  (wenn  anders  das  Uebel  nicht  aus 
einer  früheren  Lebensperiode  stammt)  nicht  allein  fast  immer  ein  har- 
ter Kern  vorgefunden,  sondern  es  bildet  derselbe  durch  seinen  bedeu- 
tenden Umfang  in  der  Regel  auch  den  überwiegenden  Bestandtheil  des 
gemischten  Staares. 

Da  dem  Obigen  zufolge  der  hartweiche  Staar  erst  von  jener  Alters- 
stufe an  zur  Beobachtung  kommt,  in  welcher  naturgemäss  die  Obsoles- 
cenz  des  Kernes  ihren  Anfang  nimmt,  so  ergibt  sich  hieraus  die  primäre 
Existenz  eines  verdichteten  Kernes  als  Grundbedingung  für  das  Zustan- 
dekommen dieser  Staarform.  Es  ist  jedoch  hiermit  nicht  gesagt,  dass 
die  Sklerosirung  des  Kerns  vor  dem  Beginne  der  Cortikalerweichung 
immer  schon  eine  weit  gediehene  sei,  im  Gegentheile  scheint  gerade  in 
der  eintretenden  Erkrankung  der  Cortikalsubstanz  ein  Moment  gegeben 
zu  sein,  welches,  indem  dadurch  die  Ernährung  des  Kernes  von  derPeri- 

Sherie  der  Linse  aus  beeinträchtigt  werden  muss,  die  weitere  Atrophirung 
esselben  wesentlich  begünstigt.  Es  begegnen  uns  indess  gar  nicht  sel- 
ten Fälle,  in  welchen  selbst  bei  vollkommner  Reife  der  Cortikalmalacie 
die  Sklerose  des  Kernes  noch  keinen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat.  Wir 
sahen  nach  Staarextractionen  E.  Jäger  öfters  darthun,  dass  der  vom 
malacische^  Breie  befreite  Linsenkern  sich  weder  in  seiner  Consistenz, 
noch  in  seiner  Farbe  und  Durchsichtigkeit  von  einem  gewöhnlichen  seni- 
len Kerne  des  entsprechenden  Alters  unterschied. 

Es  ist  aber  insbesondre  der  Augenspiegel,  welcher  uns  über  den  ge- 
wöhnlichen Entwicklungsgang  des  hartweichen  Staares  belehrt.  Unter- 
sucht man  mittelst  dieses  bei  Personen  reiferen  Alters  das  Auge  in  der 
frühsten  Periode  des  Uebels,  bevor  noch  mit  unbewaffnetem  Auge  eine 
sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann,  so  wird  man  den  verdichteten 
Kern  in  der  Regel  noch  durchsichtig,  die  Cortikalsubstanz  hingegen  von 
einzelnen  radial  gestellten  dunklen  Streifen  durchzogen  finden,  ganz 
ebenso,  wie  bei  der  Schilderung  des  Cortikalstaares  erörtert  wurde.  Erst 
später  wird  für  das  unbewaffnete  Auge  eine  mattgraue,  verschwommene 
Irübung  bemerkbar,  welche  aber  nicht  oberflächlich  liegt,  und  den  Rand- 
theil  der  Linse  frei  lässt.  Wir  erblicken  in  dieser  Trübung  den  Beginn 
der  malacischen  Erweichung,  welche  bei  dieser  Staarform  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Cortikalmasse  nicht  von  der  Oberfläche  aus  ergreift, 
sondern  zunächst  an  den  den  verdichteten  Kern  unmittelbar  umschlies- 
senden  Schichten  auftritt,  von  wo  aus  der  Process  meist  so  träge  gegen 
die  Oberfläche  hin  fortschreitet,  dass  der  Staar  erst  nach  Ablauf  von 
einem ,  ja  mehreren  Jahren  seine  Reife  erlangt.    Daher  kommt  es  denn, 
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dass  solche  Staarkranke,  indem  der  Randtheil  der  Linse  lange  Zeit  hin- 
durch noch  durchsichtig  bleil^t,  durch  Erweiterung  der  Pupille  (sei  es 
durch  gedämpftes  Tageslicht,  Beschattung  des  Auges  oder  Atropinein- 
triiufelung)  eine  anselmliche  Verbesserung  ihres  Gesichtes  erfahren ,  so- 
wie dass  man  lange  Zeit  hindurch  auf  der  grauweissen  Staaroberflkche 
einen  Schlagschatten  der  Iris  wahrnimmt,  der  sich  ganz  allmälig  ver- 
schmälert, in  dem  Maasse,  als  der  Erweichungsprocess  der  inneren  Eap- 
selfläche  sich  nähert. 

Hat  der  hartweiche  Staar  seine  Reife  erlangt,  so  fehlt  der  Schlag- 
schatten gänzlich;  die  grauweisse  Cortikalmasse  bildet  entweder  eine 
gleichförmige  Trübung,  oder  es  erscheint  dieselbe  in  Gestalt  jener  schil- 
lernden, perlmutterglänzenden,  radial  gestellten  Streifen  und  Pyramiden, 
deren  bereits  beim  Gortikalstaare  gedacht  wurde.  Das  (^arakteristisebe 
Merkmal  dieser  Staarform  besteht  nun  aber  in  dem  Sichtbarwerden  des 
verdichteten  Kernes,  wozu  die  durch  die Cortikalerweichungihm gewährte 
weissliche  Unterlage  wesentlich  mitwirkt  Der  Grad  der  Wahmehmbar- 
keit  des  sklerosirten  Kernes  ist  indess  ein  sehr  verschiedner.  Handelt 
es  sich  um  einen  sehr  kleinen,  lichtgclben  Kern  bei  beträclitUcber  Dicke, 

feringer  Translucidität  der  malacischcn  Schichte,  wie  man  dergleichen 
alle  besonders  im  ersten  Manncsaltcr  nicht  selten  antrifft,  so  ist  man 
dann  nur  mittelst  einer,  in  dunklem  Räume  vorgenommenen  grellen  Be- 
leuchtung des  Staars  durch  eine  Sammellinse  im  Stande,  einen  schwache 
gelblichen  Reflex  im  Centrum  der  Cataractzu  constatiren,  während  man  hin- 
gegen bei  Individuen  in  den  Vierzigern  und  im  höheren  Alter  nach  erwei- 
terter Pupille  gewöhnlich  auch  ohne  optische  Hilfsmittel  den  grossen  und 
dunkleren,  bernsteinfarbenen,  gelbbraunen  oder  dunkelbraunen  Kern  durch 
die  verhältnissmässig  dünnere  Cortikalmasse  hindurchleuchten  sieht;  häufig 
beschränkt  sich  jedoch  auch  hier  der  Kernreflex  auf  einen  kleinen  Bezirk 
am  Pole  der  cataractösen  Linse,  und  es  bedarf  wiederum  des  vorgenann- 
ten optischen  Hilfsmittels,  wenn  man  auch  die  lichter  gefärbten  Bänder 
der  gelben  Kernscheibe  zur  Wahrnehmung  bringen  wUL  Mitunter  be- 
gegnen uns  Fälle,  in  welchen  der  Punkt  des  deutlichsten  Kernreflexes 
nicht  mit  der  Axe  der  Linse  zusammenfällt,  sondern  von  da  entweder 
in  gerader  oder  schiefer  Richtung  nach  unten  verrückt  ist.  Wir  sind 
hieraus  zu  schliessen  berechtigt,  dass  sich  die  Corticalsubstanz  in  flüssi- 
gem oder  halbflüssigem  Zustande  befindet,  und  dass  in  Folge  davon  eine 
Senkung  des  specifisch  schwereren  Kernes  zu  Stande  gekommen  ist 

Entsprechend  der  trägen  Entwicklung  de»  hartweichen  Staars  tre- 
ten nun  auch  die  secundäron  Metamorphosen  an  dem  zur  Reife  gediehe- 
nen Staare  sehr  zögernd  auf,  und  werden  gewöhnlich  erst  nach  jahre- 
langem Bestehen  der  Staarreife  zur  augenfälligen  Erscheinung.  Es  betref- 
fen diese  secundären  Veränderungen,  da  der  Kern  selbst  keiner  andern, 
als  ejner  steigenden  Verhärtung  und  Schrumpfung  fähig  ist,  ausschliess- 
lich die  malacische  Cortikalschichte,  welche  unter  theilweiser  Aufsaugung 
ihrer  Bestandtheile  dieselben  Metamorphosen  der  Verflüssigung,  Ver- 
fettung, Verkreidung  einzugehen  pflegt,  wie  der  Weichstaar  überhaupt 
Während  so  der  Staar  ganz  allmälig  an  Volumen  abnimmt  und  sich  Ye^ 
flacht ,  stellt  sich  die  nachrückende  Iris ,  welche  in  reiferen  Jahren  be- 
kanntlich stark  vorgewölbt  ist,  mehr  plan,  und  die  vordere  Eanuner  er- 
scheint daher  ungewöhnlich  weit,  ja  es  treten  endlich  beide  Gebilde  aus- 
ser Berührung ,  die  ihres  Stützpunktes  beraubte  Iris  beginnt  zu  schlot- 
tern und  wirft  einen  Schlagschatten  auf  die  von  ihr  abgerückte  Staar- 
fläche.  Die  am  Staare  selbst  in  dieser  Periode  zur  Wahrnehmung  kom- 
menden Veränderungen  sprechen  sich  in  der  Regel  zunächst  an  dessen 
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llitte  ans;  der  cortikale  Ueberzug  beginnt  hier  lückenhaft  zu  werden, 
za  Flocken  zusammenzutreten ,  so  dass  der  Kern  selbst  mehr  weniger 
entblösst,  und  deutlicher  sichtbar  wird,  während  man  gegen  den  Rand 
der  Linse  hin  oft  noch  lange  Zeit  die  Ueberreste  der  früher  beschrie- 
benen schillernden  Pyramiden  antrifft. 

Niemals  schwindet  indess,  wie  namentlich  St  eil  wag  hervorhebt, 
der  staarige  Brei  bei  nicht  eröffneter  Kapsel  vollständig;  nach  Jenem 
hintcrbleibt  vielmehr  selbst  unter  günstigen  Verhältnissen  für  die  Aufsau- 

Eng  zwischen  dem  Kerne  und  der  Kapsel  ein  dünnes  florähnliches ,  mit 
eidigen  Kömchen  gemischtes  Stratum  fettkalkiger ,  trüber  Masse ,  oder 
es  resultirt  bei  sehr  geringem  Umfange  des  Kernes  und  beträchtlicher 
Ausbreitung  des  Erweichungsprocesses  ein  trockenhülsiger  Staar,  welcher 
den  kleinen,  sklerosirten  Kest  des  Linsenkerncs  enthält,  oder  es  restirt 
bei  geringer  Neigung  zur  Aufsaugung  eine  beträchtlichere  Schichte  einer 
Mischung  aus  Kalkconcrementen ,  Gholestearinkrystallen  und  organischer 
Grundlage. 

Opcrationsindicationen  für  den  hartweichen  Staar.  — 
Da  weitaus  die  grosse  Mehrzahl  sämmtlicher  grauen  Staare  in  die  Ka- 
tegorie des  gemischten  Staares  fällt,  so  bildet  die  Wahl  des  hier  einzu- 
schlagenden Verfahrens  den  wichtigsten  Punkt  in  der  ganzen  Indica- 
tionslehre  der  Staaroperationen.  Die  Lappenextraction  und  aie  Keclina- 
tion  sind  hier  in  gleichem  Maasse  ausführbar.  Wenn  es  auch  Aerzte 
gab,  und  deren  noch  gibt,  welche  für  alle  sich  darbietenden  Fälle  des 
gemischten  Staares  ohne  Ausnahme  die  eine  oder  andre  dieser  Methoden 
in  Anwendung  bringen,  so  wird  doch  unzweifelhaft  Derjenige  die  glück- 
lichsten Erfolge  erzielen,  welcher  sich  bestrebt,  zwischen  beiden  Metho- 
den je  nach  der  Besonderheit  des  Falles  eine  zweckmässige  Wahl  zu 
treffen.  Es  ist  nun  freilich  wahr ,  dass  sich  aus  der  Beschaffenheit  des 
Staares  selbst  keine  sichere  Indication  für  die  eine  oder  andere  der  ge- 
nannten Methoden  gewinnen  lässt ,  denn  während  z.  B.  manche  Ophthal- 
mologen rathen,  diejenigen  hartweichen  Staare  zu  extrahlren,  bei  wel- 
chen die  Kemsklerose  im  Verhältniss  zur  Cortikalmalacie  bedeutend  vor- 
wiegt, halten  Andere  umgekehrt  bei  Staaren  mit  kleinem  Kerne,  aber 
mit  um  so  beträchtlicherer  Cortikalerweichung  (da  letztere  bei  der  Be- 
dination  dem  Auge  durch  Aufquellung  gefährlich  werde)  die  Extraction 
für  indidrt.  Es  ist  vielmehr  eine  Reihe  andrer,  nicht  vom  Staare  selbst 
aasgehender,  sondern  mehr  accessorischer  Verhältnisse,  z.  B.  hohe  oder 

f geringe  Empfindlichkeit  des  zu  operirenden  Auges,  Neigung  zu  entzünd- 
ichen  Ck>mplicationen ,  gewisse  körperliche  Gebrechen,  das  Alter  des 
Individuums,  es  sind  weiterhin  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  wel- 
chen sich  das  zu  operirende  Individuum  befindet,  und  ist  sogar  der 
Grad  der  manuellen  Uebung  und  Fertigkeit  des  Operateurs,  welche  bei 
der  Wahl  der  einen  oder  andern  Methode  bestimmend  in  die  Wagschale 
fallen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  Extraction  als  das 
rationellste  Verfahren  erachtet  werden  müsse,  indem  durch  sie  alle  jene 
üblen  Folgen  vermieden  werden,  welche  bei  der  Redination  durch  das 
Hinterbleiben  eines  zum  fremden  Körper  gewordenen  sklerosirten  Lin- 
senkernes so  häufig  noch  nach  Monaten  und  Jahren  das  Auge  gefährden. 
Sieht  man  daher  von  den  Gefahren  ab,  welche  sich  direct  anrede  der  beiden 
Operationsmethoden  knüpfen,  so  befindet  sich  immer  Derjenige,  an  wel- 
diem  die  Extraction  verrichtet  wurde ,  in  weit  günstigeren  Verhältnissen, 
kls  Jener,  bei  welchem  die  Redination  in  Anwendung  kam.  Leider  wird 
nun  aber  dieser  Vorzug  der  Lappenextraction  auf  der  andern  Seite  durch 
die  grossere  Schwierigkeit  und  durch  mancherlei  Gefahren  zum  Theüe 
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wieder  aufgewogen,  welche  der  Operationsact  selbst  in  weit  höherem 
Maasse,  als  die  Reclination  in  sich  schliesst,  und  deren  Umgehung  auch 
dem  Geübtesten  nicht  immer  möglich  ist.  Meisterschaft  und  grosse  £^ 
fahrung  sind  daher  von  Seiten  des  Operateurs  für  die  glückliche  Aus- 
übung der  Lappenextraction  weit  dringendere  Erfordernisse,  als  für  jene 
der  Beclination.  Die  specielle  Angabe  der  Umstände,  welche  die  Aus- 
übung der  einen  oder  der  andern  Methode  contraindiciren «  wird  bei  der 
Operationsbeschreibung  ihren  Platz  finden.  Es  sei  hier  nur  noch  her- 
Torgehoben,  dass  das  Bestehen  einer  dicken  Schichte  erweichter  Gorti- 
kalsubstanz  ein  für  beide  Methoden  unerwünschtes  Yerhältniss  ist,  da 
sich  diese  Massen  von  dem  zu  reclinirenden  oder  extrahirenden  Kerne 
abstreifen,  durch  den  Versuch  ihrer  nachträglichen  Entfernung  aber  der 
Grad  des  operativen  Eingriffs  erhöht  und  verlängert  wird.  Bleiben  aber 
solci^e  Cortikalmassen ,  wie  dies  so  häufig  der  Fall,  ^theilweise  im  PudiI- 
larfelde  zurück,  so  geben  sie  sehr  leicht  durch  Aufquellung  und  mem- 
nische  Reizung  der  Iris  Anlass  zu  entzündlichen  Ausschwitzungen  und 
Nachstaaren.  Die  Verrichtung  der  Operation  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
die  Cortikalmassen  bereits  grossen theils  resorbirt  sind,  bietet  daher  ent- 
schiedene Vortheile  vor  einer ,  zur  Zeit  der  Staarreife  oder  wohl  'gar 
noch  früher  unternommenen  Operation.  Da  sich  indess  dieser  günstic^ 
Zeitpunkt  in  der  Begel  sehr  lange  erwarten  lässt,  so  ist  eine  Au&chie- 
bung  der  Operation  nur  für  jene  Fälle  und  so  lange  am  Platze,  als  das 
später .  erkrankte  Auge  bei  erfolgter  Staarreife  des  erst  erkrankten  zum 
nothdürftigen  Sehen  noch  ausreicht 

Die  Ursachen  des  Linsenstaars. 

Der  Linsenstaar  kommt  mitunter  als  angebomes,  viel  häufiger  da- 
gegen als  erworbenes  Uebel  vor,  und  kann  als  letzteres  in  jeder  Lebens- 
periode ,  von  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bis  in  höchste  Alter 
hinauf  zur  Entwicklung  kommen.  Was  zunächst  die  relative  Häufigkeit 
der  Cataract  zur  Gesammtsumme  der  Augenkrankheiten  anlangt,  so 
schwanken  die  Angaben  des  Procentbetrags  des  grauen  Staars  nach  ver- 
schiedenen statistischen  Zählungen  zwischen  1  — 11  "/o-  Was  die  Ver- 
theilung  des  Staares  nach  den  verschiedenen  Altersstufen  betrifft,  so  er- 
geben sämmtliche  numerische  Zusammenstellungen  ein  steigendes  Fre- 
quenzverhältniss  desselben  von  zehn  zu  zehn  Jahren,  doch  mit  der  Be- 
sonderheit, dass  diese  Zunahme  bis  zum  40.  Jahre  eine  unerhebliche, 
mitunter  selbst  schwankende,  von  dort  an  aber  eine  so  bedeutende  ist, 
dass  in  fünf  Sechstheilen  bis  acht  Neuntheilen  der  Falle  das  Uebel  erst 
nach  dem  bezeichneten  Alter  zur  Entwicklung  konmit.  Die  Abnahme 
der  Cataract  im  hohen  Alter  ist  nur  eine  scheinbare,  und  erklärt  sich 
einfach  'daraus,  dass  nur  Wenige  dieses  Alter  erlangen.  Bringt  man 
von  der  Gesammtzahl  der  Staare  noch  diejenigen  in  Abzug«  welche 
nicht  spontan,  sondern  durch  absolute  Anlässe,  durch  Traumen  oder 
Eapselauflagerungen  erzeugt  wurden ,  so  wird  die  Frequenz  der  Staar- 
bildung  in  der  ersten  Lebenshälfte  noch  um  ein  Bedeutendes ,  fast  bis 
zur  Seltenheit  verringert.  Aus  der  Mehrzahl  der  statistischen  Uebersidh 
ten  geht  femer  mit  Bestimmtheit  hervor ,  dass  das  männliche  Gesdilecht 
häufiger  vom  spontan  auftretenden  Staare  betroffen  wird,  als  das  weibliche, 
und  zwar  stellte  sich  dieses  Uebergewicht  manchmal  nur  als  ein  unbedeu- 
tendes, manchmal  aber  als  ein  namhaftes.  Vi — Vs  der  Gesammtzahl  betra- 
gendes heraus.  Endlich  geht  aus  verschiedenen  fremden,  und  meinen  eig- 
nen ,  anderwärts  mitgetheilten  Zählungen  hervor,  dass  der  Staar  viel  häo- 
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figer  neben  heller,  als  neben  dunkler  Iris  vorkommt,  ein  Ergebniss.  welches 
jedodi  eine  YorscUagende  Disposition  blonder  Individuen  für  den  Staar 
nidit  beweist,  so  lange  nicht  das  gegenseitige  Frequenzverhältniss  heller 
und  dunkler  Augen  unter  der  betreffenden  Bevölkerung  festgestellt  ist. 

Abetrahiren  wir  zunächst  von  einigen  absolut  wirkenden  geneti- 
schen Anlässen  der  Cataract,  so  erscheinen  uns  sowohl  die  entfernteren, 
wie  nächsten  Ursachen  des  Staares  bis  zur  Stunde  noch  in  tiefes  Dun- 
kel gehüllt  Nachdem  insbesondere  durch  Hasner  '^)  das  hergebrachte 
sehr  reiche  ätiolo^che  Assortiment  des  Staares  kritisch  beleuchtet  und 
gereinigt  worden  ist,  wird  man  fürder  weder  dyscrasischen  Einflüssen, 
der  Syphilis,  dem  Krebse,  der  Tuberkulose,  der  Gicht,  noch  den  obli- 
giten  Hämorrhoidalzuständen  und  Fussschweissen  der  älteren  Heilkunde, 
nnd  ebenso  wenig  dem  an  gewisse  Beschäftigungen  gebundenen  Nach- 
thefle  einer  continuirlichen  Einwirkung  grellen  Lichtes,  höherer  Wärme- 
grade ^  scharfer  Dämpfe,  noch  einer  übermässigen  Anstrengung  der  Au- 
gen eine  erhebliche  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  grauen  Staares 
beiniessen.  Dagegen  steht  nach  der  fast  allgemeinen  Annahme  der 
neaeren  Beobachter  der  Diabetes  mellitus  in  einer  näheren  Beziehung 
nun  grauen  Staare,  ohne  indess,  schon  in  Anbetracht  seiner  Seltenheit, 
em  bedeutendes  CJontinscnt  für  den  Staar  zu  stellen;  unter  126  von  mir 
zusammengestellten  Fällen  befanden  sich  3  diabetische  Kranke. 

Will  man  einen  näheren  Anhaltspunkt  für  die  Aetiologie  der  Cata- 
ract gewinnen,  so  muss  man  die  Sonderverhältnisse  in  der  Ernährungs- 
weise der  Linse  näher  ins  Auge  fassen;  man  begreift  dann  in  der  Tliat, 
dass  dieses  vollkommen  gefass-  und  nervenlosc,  und  dabei  doch  höher 
organisirte  Gebilde,  welcnes  auf  eigen thümlich  zarte  Weise,  d.  h.  durch 
blosse  Durchtränkung  ernährt  wird ,  eine  nur  geringe  vitale  Selbststän- 
di^eit  besitzen  müsse,  die  dann,  besonders  im  vorscheitenden  Alter, 
mit  dem  Nachlasse  aller  vegetativen  Vorgänge,  leicht  zur  degenerativen 
Atrophie  führen  wird ,  welche  sich  je  nach  der  präexistirenden  Beschaf- 
fenheit des  Linsengewebes,  sowohl  als  atrophische  Verhärtung  wie  als 
atrophische  Erweichung  rVirchow),  oder  auch  in  beiden  Formen  zu- 
deich  (in  verschiednen  Tiefen  der  Linsensubstanz)  aussprechen  kann. 
Dass  dem  grauen  Staare  im  Allgemeinen  tief  greifende  constitutionclle 
Bedinpn^en,  und  nicht  etwa  vorübergehend  wirkende  Einflüsse  zu 
Grande  hegen,  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  das  Uebel,  wo  es  nicht 
durch  unmittelbar  wirkende,  nur  eines  der  beiden  Augen  treffende  An- 
lässe (Traumen,  Eapselauflagerungen)  veranlasst  wurde,  konstant  beide 
Augen  befällt,  und  weiterhin  namentlich  daraus,  dass  der  Process  nur 
in  einer  Minderzahl  von  Fällen  an  beiden  Augen  gleichzeitig  auftritt, 
während  in  der  Regel,  besonders  bei  bejahrten  Individuen,  der  Beginn 
des  Uebels  am  zweiten  Auge  um  mehre  Monate,  um  ein  ja  mehre  Jahre 
später  2n  erfolgen  pflegt,  daher  denn  auch  der  Grad  der  Keife  oder  der 
reffressiven  Metamorphose  an  beiden  Augen  meistentheils  ungleichartig 
bcdninden  wu-d.  Mitunter  sieht  man  jedoch  auch  den  Process  des  spä- 
ter befallenen  Auges  jenen  des  ersterkrankten  ein  —  ja  überholen,  so 
dass  die  Bestimmung  der  Folgeweise  der  Erkrankung  nach  den  objec- 
tiYen  Erscheinungen  zweifelhaft  oder  ti-ügerisch  werden  kann. 

Der  ffraue  Staar  kommt  tagtäglich  an  Individuen  zur  Beobachtung, 
welciie  sich  im  übrigen  der  untadeihaftesten  Gesundheit  erfreuen.  Die 
tmwhlagende  Häufigkeit   des  Uebels  unter  der  Landbevölkerung,  der 


•)  Praf .  Viirte|i«lirtch.  ISM ,  da  Bd. 

25 


376  ^^®  Krankheiten  des  linsensystems. 

dienenden  und  Arbeiterklasse  spricht  indess  für  die  Ansicht  von  Has- 
ner, dass  frühreifes  Alter,  vorzeitiger  Marasmus,  herbeigeführt  durch 
Dürftigkeit  und  aufreibende  Körperanstrengung  einen  nicht  unbedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Staars  üben  mögen  *). 

Innere  Ophthalmien  pflegen  nicht  an  und  für  sich ,  sondern  nur  in 
soferne  zur  Staarbildung  Anlass  zu  geben,  als  sie  duixh  Erzeugung  von 
Eapselauflagerungen  die  Transsudationsfähigkeit  der  Kapsel  aufheben, 
und  somit  die  Ernährung  der  Linse  unterbrechen.  Nur  dort,  wo  der 
entzündliche  Process  eine  tief  greifende  Vegetationsstörung  des  ganzen 
Augapfels  nach  sich  zieht,  wie  beim  Glaacome,  wird  auch  bei  unverän- 
derter Kapsel  früher  oder  später  die  Linse  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Schliesslich  reihen  wir  der  Aetiologie  des  Staares  die  Betrachtung 
einiger  Staarformen  an,  welche  das  Ergebniss  eines  wohl  determinirten 
Causalmomentes  sind,  und  die  sich  in  vielfacher  Hinsicht  eigenthümUch 
verhalten. 

Cataracta  traumatica.  —  Kammerwasser  und  Glaskörper- 
feuchtigkeit dienen  bekanntlich  zur  Ernährung  des  Linsengewebes.  Dies 
ist  jedoch  nur  so  lange  der  Fall,  als  die  Einwirkung  dieser  Flüssigkei- 
ten auf  die  Linsensubstanz  dem  Transsudationsgeschäfte  der  Linsenkap- 
sel untergeordnet  ist.  Wenn  in  Folge  einer  Zusammenhangstrennung 
der  Kapsel  die  Linsensubstanz  der  unmittelbaren  Einwirkung  dieser 
Feuchtigkeiten  preisgegeben  wird,  so  erfolgt  eine  rasche,  in  wenigen 
Tagen,  ja  Stunden  sichtbar  werdende  malacische  Trübung  der  letzteren. 
Stichverletzungen  des  Auges,  welche  durch  die  Hornhaut  oder  den  vor- 
deren Band  der  Sklera  bis  in  die  Kapsel  dringen,  geben  häufig  zu  die- 
ser Staarform  Anlass,  und  es  wurden  ausserdem  durch  zahlreiche  £x- 
Eerimente  an  Thieren  (Dietrich,  Beger,  Stricker,  Werneck, 
teil  wag  u.  A.),  sowie  durch  die  Operationsmethode  des  Staars  durch 
die  Discision  die  verschiedenartigen  Verhältnisse ,  welche  sich  beim  trau- 
matischen Staare  darbieten  können,  näher  ermittelt.  Feine  runde  Stich- 
verletzungen der  Kapsel  und  Linsensubstanz,  kleine  Läugswunden  mit 
parallelen,  nicht  klaffenden  Bändern,  wie  sie  durch  gut  geschärfte  In- 
strumente, Nähnadeln,  Staarnadeln  erzeugt  werden,  bleiben  häufig  ganz 
ohne  üble  Folgen,  indem  sich  die  Wundränder  rasch  vereinigen,  und 
spurlos  verheilen ,  oder  es  quillt  vor  der  Verschliessung  der  Stichöffnnng 
eine  kleine  Partie  der  wenig  consistenten  Bindensubstanz  hervor,  wird 
durch  allmälige  Trübung  als  eine  grauweisse,  der  Kapsel  anhängende 
Flocke  (die  sog.  Krystallflocke)  sichtbar,  und  verschwindet  dann  nach 
und  nach  durch  Besorption.  In  weniger  günstigen  Fällen  kommt  es 
zwar  auch  noch  zur  vollständigen  Wiederverschliessung  der  Kapsel,  aber 
mit  Hinterlassung  einer  begränzten  fleckförmigen,  oder  in  der  Richtong 
der  Stichwunde  die  Linse  durchziehenden  stran^örmigen  Staartrübung, 
welche  glücklichenfalls  durch  Besorption  allmälig  verschwinden  kann, 
häufiger  indess  als  partieller  Staar  perpetuirlich  hinterbleibt. 


*)  Zarolge  der  über  126  Staarkranke  sich  erstreckenden  TabeUen  des  chir.  Klinikoms 
ztt  Tübingen  waren  unter  der  genannten  Zahl  76  Personen  bei  der  Aufnahme  völ- 
lig gesund,  fiemerkcnswerlh  war  die  grosse  üebereinstimmung  in  der  Art  der 
Krankheitserscheinungen  bei  den  50  Uebrigen.  Die  Mehrzahl  derselben  litt  näm- 
lich an  periodischen  Schmerzen  im  Kopfe,  der  Stirne,  den  Zähnen,  an  leisteo- 
den  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  an  Kreuzschmerz,  gegen  '/i  derselben  aus- 
serdem an  chronischem  Katarrhe  mit  Lungenemphysem,  Erscheinungen,  die  in- 
dess als  häufige  Begleiter  des  klimakterischen  und  höheren  Alters  mit  der  Staar- 
entwicklung  wohl  nicht  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfen 


i 
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Da  nun  aber  dergleichen  zufällige  Augenverletznngen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  gröbere  Instrumente,  wie  Scheeren,  Gabeln,  Feder- 
messer, oder  durch  abspringende  Metall-,  Holz-  oder  Glassplittcr,  Zünd- 
kapselfragmente  etc.  veranlasst  werden,  so  stellen  sich  denn  auch  am 
Linsensysteme  sehr  häufig  complicirtere  Verhältnisse  heraus.  Bei  der 
bekannten  Sprödigkeit  der  Kapsel  beschränkt  sich  nämlich  die  Trennung 
derselben  nicht  immer  auf  die  Ausdehnung,  in  welcher  das  verletzende 
Instrument  sie  durchdrang ,  sondern  es  reisst  dieselbe  von  der  verletzten 
Stelle  aus  in  verschiedenen  Sichtungen  noch  weiter  ein.  und  bildet  un- 
regelmässige Zipfel ,  welche  sich  nach  einwärts  aufzurollen ,  und  gegen 
den  Linsenrand  zurückzuziehen  streben.  Es  bereift  sich  unter  diesen 
Umständen  leicht,  dass  nicht  nur  eine  beträchtliche  Quantität  von  Lin- 
sensubstanz in  die  vordere  Kammer  hervorquellen  müsse,  sondern  dass 
selbst  der  in  der  Kapselhöhle  zurü^bleibende  Antheil  der  Linse  nur 
selten  einer  Trübung  entgehen  werde,  was  nur  dann  der  Fall  sein  wird, 
wenn  die  Krystallflocke  die  Kapselöffnung  genau  verlegt,  und  wenn  in 
der  Folge  eine  definitive  Wiederverschüessung  des  Kapselloches  zu  Stande 
kommt,  sei  es  durch  entzündliche,  von  der  Iris  gelieferte  Producte, 
welche  die  Kapselzipfel  durch  Auflagerung  verlöthen ,  oder  durch  unvoU- 
kommne  Resorption  und  Verdichtung  der  Krystallflocke.  Nach  den  Un- 
tersuchungen von  Stell  wag  kommt  es  nämlich  vor,  dass  die  aus  der 
Kapselöffnung  hervorragende  Staarflocke  durch  fettkalldge  Metamorphose 
ständig  wird,  und  unter  der  Form  einer  Cat.  centralis  oder  pyramidalis 
als  ein  kalkiges  Knötchen,  welches  in  die  vordere  Hälfte  der  sonst 
durchsichtigen  Linse  eingesenkt  ist,  dauernd  hinterbleibt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziehen  jedoch  Capselzerreissungen  der 
eben  erwähnten  Art  eine  gleichzeitige  totale  Trübung  des  intracapsulä- 
ren  Theiles  der  Linse  nach  sich.  In  dem  Maasse,  als  die  getrübte  Kry- 
stallflocke im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  durch  Aufsaugung 
schwindet,  wh-d  hinter  derselben  eme  zweite,  gesättijrter  weisse,  dem 
Krystallkörper  selbst  angehörige  Trübung ,  mit  einem  Worte  ein  Weich- 
staar (bei  älteren  Individuen  ein  hartweicher  Staar)  sichtbar,  der  aber 
in  Folge  des  theilweisen  Verlustes  der  Linsensubstanz  mehrweniger  ver- 
flacht erscheint,  und  eben  darum  einen  Schlagschatten  wahrnehmen  lässt. 
Ueberzeugt  man  sich  durch  grelle  Beleuchtung  des  Staares  mit  einer 
Sammellinse,  dass  sich  die  Kapselöffnung  wieder  verschlossen  hat,  so 
darf  auf  eine  weitere  Rückbildung  des  traumatischen  Staares  nicht  ge- 
gehofft werden;  die  Resorption  steht  stille,  und  es  wird  eine  Operation 
nöthig,  welche,  wenn  kein  fester  Kern  vorhanden  und  die  Kapsel  nicht 
verdickt  ist,  in  einer  blossen  Wiedereröffnung  der  letzteren  durch  die 
Discision  bestehen  wird.  Begreiflicher  Weise  finden  sich  nun  neben  ei- 
ner traumatischen  Ctetaract  sehr  häufig  noch  mancherlei  weitere,  durch 
die  ursprüngliche  Verletzung  oder  durch  nachfolgende  Entzündung 
gesetzte  Gomplicationszustände ,  wie  Hornhautnarben ,  Kapselauflageran- 
gen, hintere  und  vordere  Synechien,  directe  Anlöthung  der  Kapsel  an 
die  Cornealnarbe  durch  klumpige  oder  strangförmig  ausgezogene  organi- 
sirte  Exsudatmassen.  Andremale  haben  auch  die  tieferen  Augenhäute 
durch  die  Verletzung  oder  durch  spätere  Entzündung  gelitten ,  das  Auge 
ist  amaurotisch  oder  auf  dem  Wege  zur  Atrophie. 

Wenn  sich  nun  aber  die  Kapselöffnung  nicht  wieder  verschliesst, 
so  kann  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  welchen  der  Kern  noch  weich 
und  die  Resorption  lebendig,  unter  der  dauernden  Einwirkung  des 
Humor  ao.  eine  vollständige  Aufsaugung  des  Staares  zu  Stande  kom- 
men, obscnon  auch  unter  diesen  günstigeren  Umständen  in  der  Regel 
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Nachstaare  hinterbleiben,  welche  in  ihrer  Beschaffenheit  mit  den  nach  der 
Staardiscision  oft  hinterbleibenden  im  Wesentlichen  flbereinkommen.  Am 
sichersten  lässt  sich  eine  vollständige  Aufsaugung  ded  Staares  in  jenen 
Fällen  erwarten,  wo  bei  sehr  weiter  Eapselömiung  eine  so  beträchtliche 
Aufquellung  der  Linse  durch  wässerige  Imbibition  erfolgt,  dass  nicht 
allein  die  vorderen  Gortikalnmssen,  sonaern  auch  der  erweichte  Kern  in 
die  vordere  Kammer  austritt,  und  diesen  Baum  mehrminder  vollständig 
erfüllt  *).  Es  würde  daher  das  massenhafte  Austreten  der  erweichten 
Linsensubstanz  in  die  Augenkammer  ein  erwünschtes  Ereigniss  sein, 
wenn  sich  nicht  die  Gefahr  einer  bedenklichen  Beizung  des  Auges,  einer 
schleichenden  oder  intensiven  Ophthalmie  daran  knüpfte.  Oeluigt  es  m 
diesem  Falle  nicht  bald,  durch  eine  angemessene  Antiphlogose  die  Ent- 
zündung zu  beseitigen,  so  darf  man  ohne  Nachtheil  Ült  das  Auge  nicht 
länger  zögern,  den  Linearschnitt  zu  verrichten,  durch  welchen  die  Staar^ 
massen,  da  sie  wässerig  imbibirt,  und  daher  wenig  cohärent  sind,  mit 
Leichtigkeit  austreten. 

Es  erübrigt  uns  endlich  noch,  auf  die  beim  traumatischen  Staare 
zu  beachtende  Möglichkeit  eines  theilweisen  oder  gänzlichen  Zurückblei- 
bens des  verletzenden  Körpers  im  Linsensysteme  hinzuweisen.  Geht 
aus  der  Art  der  Verletzung  die  Muthmasslichkeit  oder  Wahrscheinlich- 
keit eines  fremden  Körpers  im  Auge  hervor,  so  wird  man  die  Kapsel- 
gegend bei  möglichst  erweiterter  Pupille  einer  sorgfältigen  Inspection 
bei  greller  Beleuchtung  durch  concentrirtes  künstliches  Licht  unterwer- 
fen. Ist  man  so  glücklich,  den  etwa  in  der  vorderen  Kapselwand  fest- 
sitzenden, oder  durch  die  Staarmasse  hindurchschimmemaen  Körper  zn 
entdecken,  so  wird  man  unverweilt  zur  Extraction  durch  den  Linear- 
schnitt schreiten,  im  Falle  jener  so  gross  ist,  dass  wir  ihn  mit  der  Pin- 
cette  sicher  zu  fassen  hoffen  dürfen,  oder  man  wird  sich  zur  Extraction 
durch  den  Lappenschnitt  entschliessen ,  wenn  das  Object  im  Linsenkeme 
haftet,  so  dass  sich  erwarten  lässt,  es  werde  der  fremde  Körjser  mit 
diesem  nach  aussen  hervortreten,  und  nicht  mit  den  sich  abstreifenden 
Cortikalmassen  im  Auge  zurückbleiben.  Unter  entgegengesetzten  Um- 
ständen wird  man  sich  exspectativ  verhalten,  in  der  Hoffnung,  dass  das 
Object  in  Folge  der  fortschreitenden  Aufsaugung  durch  die  Kapselöff- 
nung in  die  vordere  Kammer  vortreten,  und  somit  leichter  zugänglidi 
werde,  oder  dass  dasselbe  in  der  sich  wieder  verschliessenden  Kapsel- 
höhle ohne  Nachtheil  liegen  bleibe,  um  dann  erst  später,  sammt  dem 
traumatischen  Nachstaare  extrahirt  zu  werden.  Ist  aber  der  fremde 
Körper  über  die  Gränzen  des  Linsensvstems  hinaus  gedrungen,  und 
für  jedwelche  Hülfe  unzugänglich  geworaen,  so  ziehen  derartige  Fälle  in 
der  Begel  die  traurigsten  Folgen  nach  sich,  indem  sie  entweder  lang- 
wierige, sehr  schmerzhiufte ,  zur  Erblindung  führende  Entzündungen  ver- 
anlassen, oder  schon  frühzeitig  durch  eiterige  Panophthalmitis  zur  Zer- 
störung der  Hornhaut,  Fistelbildung  und  Phthisis  bmbi  Anlass  geben. 


*)  Wir  beobachten  zur  Zeit  im  Jägerachen  Klinikom  ein  iSjähriges  chlorotitehef 
Mädchen,  dessen  Angenkammer  sich  vor  8  Monaten  in  Folge  einer  centralen  Hein- 
hautverletzung  durch  eine  Cravatenschnalle  mit  Staarmasse  strotzend  angefÜUt  hatte. 
Da  sich  nicht  die  mindeste  Augenreizung  einstellte,  so  erwartete  man  die  Re- 
sorption, deren  Einfluss  jedoch  erst  nach  mehren  Monaten  sichtbar  wurde,  dann 
aber  immer  merkbarer  sich  äusserte,  so  dass  jetzt  nur  noch  ein  leichtes  halb- 
.  durchsichtiges  Wölkchen  den  unteren  Theil  der  Kammer  einnimmt,  hinter  welchem 
die  Pupille  vollkommen  schwarz  erscheint 
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Eine  itiologigch  interessante,  jedoch  sehr  seltene  Form  des  trau- 
matisehen  Btaares  bildet  endlich  noch  jene,  welche  durch  das  Auftre- 
ten einiger  Helminthengattungen  innerhalb  der  Linsenkapsel  erzeugt 
wird ,  wenn  gleich  die  Unterscheidung  dieser  Staarform  keiner  practische 
Wichtigkeit  darbietet,  insofeme  die  Gegenwart  solcher  Enthelminthen 
bis  jetzt  nicht  am  Lebenden ,  sondern  nur  bei  der  anatomischen  Zer- 
l^ederung  einiger  Staare  nachgewiesen  wurde.  Nordmann- und  G e- 
scheidt  beschreiben  unter  dem  Namen  Filaria  oculi  humani  einen  in 
8  Fällen  und  6  Exemplaren  beobachteten,  sehr  feinen,  fadenförmigen 
Wurm  von  1 — 5'"  Länge,  welcher  sich  manchmal  nur  durch  das  Micro- 
800p  von  erweichten  Linsenfasern  unterscheiden  Hess.  Das  Distoma  len- 
tis, von  ^/4 — i/V"  Länge,  und  ovaler  kürbisskernähnlicher  Gestalt,  wurde 
nur  in  einem  Falle  (Gescheidt)  und  4  Exemplaren  zwischen  einer  cata- 
ractösen  Linse  und  deren  Kapsel  bei  einem  fünfmonatlichen  Kinde,  das 
MonoStoma  lentis  endlich  ^eichfalls  nur  einmal  und  in  8  Exemplaren 
(Nordmann)  bei  einer  Frau  vorgefunden. 

Cataracta  congenita.  —  Es  war  vordem  eine  sehr  verbreitete 
Ansicht,  dass  die  angebomen  Staare,  wenigstens  ein  Thcil  derselben, 
als  eine  Hemmungsbildung,  ein  Stehenbleiben  der  Linsensubstanz  auf 
einer  früheren  Entwicklungsstufe  aufzufassen  seien,  eine  Annahme,  wel- 
che in  dem  öfteren  Vorkommen  der  Cat.  congenita  neben  anderartigen 
Hemmungsbildungen,  neben  Microphthalmos ,  Irideremie,  Coloboma  etc. 
jeine  Stütze  zu  finden  schien.  Der  Umstand  aber,  dass  sich  unter  sol- 
chen Complicationsverhältnissen  gar  häufig  eine  durchsichtige  Linse  auch 
nach  der  Geburt  erst  trübt,  dass  ausserdem  die  Linse  in  keiner  früheren 
Entwicklungsperiode  eigentlich  trübe  gefunden  wiid  (v.  Ammon),  führ- 
ten ,  im  Vereine  mit  den  bei  der  Operation  solcher  Staare  gemachten 
Wahrnehmungen,  die  meisten  neueren  Beobachter  zur  Ueberzeugung, 
dass  sich  der  angeborne  Staar  essentiell  durchaus  nicht  vom  acquirirten 
Staare  des  ersten  Kindesalters  unterscheide,  und  es  scheinen  in  der 
That  sämmtliche,  im  ersten  Lebensalter  zur  Entwicklung  kommende 
Staarformen  auch  bei  Neugebomen  angetroffen  zu  werden,  nämlich  der 
flüssige  Staar,  der  reife  und  der  geschrumpfte,  verflachte  Weichstaar, 
die  Cat.  arida  siUquata,  der  unreife  weiche  Kernstaar,  sehr  mannigfach 
gestaltete  partielle  stationäre  Staare,  und  unter  diesen  besonders  der 
Schichtenstaar,  und  Pyramidenstaar,  sowie  endlich  der  durch  äussere 
Kapselauflagerung  bedingte  Centralkapselstaar. 

Operationsindication  für  den  angebomen  Staar.  —  Die 
Operation  des  angebomen  Staares  wird  am  geeignetsten  in  den  ersten 
Lebensjahren,  und  bei  übrigens  gesunden  Kindern  selbst .  schon  vor  dem 
Beginne  der  ersten  Dentitionsperiode ,  im  4  —  5.  Monate  vorgenommen, 
da  der  Eingriff  in  diesem  Alter  fest  niemals  von  erheblicher  Beaction 
gefolgt  ist,  und  der  Entwicklung  eines  lästigen  Nystagmus,  welcher  in 
einer  späteren  Lebensperiode  schwer  zu  beseitigen  ist,  am  sichersten 
vorgebeugt  wird.  Die  Discisionsmethode  per  corneam  oder  per  sclero- 
ticam  ist  fast  die  einzige  in  diesem  Alter  zur  Anwendung  kommende 
Operationsform,  da  die  Aufsaugung  der  Staarmasse  verhältnissmässig 
leicht,  und  bei  gehöriger  Vorsicht  ohne  bedenkliche  Imbibitionsblähung 
von  statten  geht ;  es  erfordert  jedoch  die  voUständige  Beseitigung  des 
Staares  in  der  Regel  eine  mehrmalige  Wiederholung  der  Discision.  Die 
Linearextraction  kann  hingegen  in  jenen  seltneren  Fällen  ihre  Anzeige 
finden,  wo  es  sich  um  die  Entfernung  eines  trockcnhülsigen  Staares, 
oder  eines,  nach  der  Discision  im  Pupillarfelde  hinterbliebenen  häutigen 
Nachstaares  handelt. 
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:ir  Bestimmtheit  entscheiden,  so  hat  doch  dieselbe  glüddidier- 
lir  nur  ein  rein  wissensdiaftliches,  als  practisches  Interesse, 
~er  Handeln  ganz  dasselbe  bleibt,  möge  die  Kapsel  nun  in  sich 

r  durch  eine  ihr  innig  adhärirende  Auflagerung  undurchsichtig 

sein. 

Der  vordere  Eapselstaar. 

Cataracta  capmlaris  anterior, 

^*  Der  vordere  Eapselstaar  durch  Auflagerung  von 
^li.  —  Da  in  unscm  Tagen  der  Gefässmangel  und  die  vollstän- 
^^tructurlosigkeit    der   glashäutigen   Linsenkapsel  von   Niemanden 

bezweifelt  wird,  so  kann  von  einer  Exsudationsfähigkeit  dieser 
^'^a^n,  einer  Ausscheidung  von  Producten  an  ihre  Oberflächen  nicht 

geredet  werden;  es  müssen  daher  äussere  Eapselauflagerungen 
,  a.llen  Umständen  als  entzündliche  oder  hämorrhagische  Producte  be- 
^^rter,  entzflndungsfähiger  Augengebilde  erachtet  werden,  und  zwar 
^^'ti  sowohl  die  Strahlenfortsätze,  als  die  Iris  und  selbst  die  Hom- 
I  _^ie  Quelle  solcher ,  zu  Eapselauflagerungen  Anlass  gebender  Aus- 
^l^iingen  sein,  wobei  noch  hervorzuheben  ist,  dass  aus  gewissen  Ei- 
*^^tnlichkeiten  der  Form  und  Lage  der  Eapseltrübung  auf  die  be- 
^"^de  Quelle  des  Exsudates  in  der  Regel  zurtickgeschlossen  werden 

Die  bedeutend  überwiegende  Mehrzahl  der  Eapselstaare  durch  äus- 
-     Auflagerung  verdankt  einer  vorausgegangenen  Iritis   ihre  Entste- 


3  andern  eine  ODgleiche,  d.  h.  am  Rande  stärker  ausgesprochene,  als  in  der  Milte. 
Zweimal  setzte  sich  eine  schwächere  Kapsellrübung  über  die  Grenzen  der  eigent- 
lichen Opacität  hinaus  fort.  Die  Dicke  der  Kapsel  war  an  den  opaken  Stellen 
(mit  Ausnahme  eines  Falles)  beträchtlich  vermehrt.  In  sämmtlichen  Fällen  war 
die  Trübung  durch  sehr  feine ,  in  Säuren  unlösliche  Körnchen  bedingt ,  welche 
trotz  ihres  kalkartigen  Ansehens  wahrscheinlich  aus  Fett  bestanden.  Diese  Körn- 
chen waren  in  der  Substanz  der  Kapsel  selbst,  und  nicht  etwa  an  einer  oder  der 
andern  ihrer  Flächen  gelagert;  nur  in  einem  Falle  bildeten  dieselben  an  der  In- 
nenfläche eine  Hervorragung.  Einmal  fand  sich  ferner  die  nicht  getrübte  hintere 
Kapsclwand  um  das  Doppelle  verdickt,  und  hatte  zugleich  ihre  Elasücität  verloren, 
d.  h.  es  rollten  sich  die  durch  Zerreissung  gebildeten  Lappen  nicht  ein,  wie  dies 
an  einer  normalen  Kapsel  der  Fall.  In  3  Fällen  zeigte  weiter  die  Kapsel  eine 
Abnormität,  für  welche  B  r  o  c  a  den  Namen  Fissuration  vorschlägt,  und  die  in  einer 
auch  auf  die  nicht  getrübten  Kapselstellen  sich  erstreckenden  veränderten  Consistenz 
besteht,  vermöge .  welcher  sich  die  Glashaul  in  Streifen  und  Riemen  zertrennen 
lässt,  wie  dies  adter  normalen  Verhältnissen  nich(  gelingt  Immer  war  gleichzeitig 
eine  Linsencataract  vorbanden.  In  kürzester  Fassung  bildet  nach  Broca  eine 
Verdickung  der  Kapsel  durch  Einlagerung  einer  körnigen,  wahrscheinlich  aus  Fett 
bestehenden  Masse,  neben  Erweichung  und  Fissuration  des  nicht  getrübten  Kapsel- 
theiles  den  Hauptcharakter  des  yrahren  Kapselstaares,  dessen  nächste  Ursache  auf 
einer  *noch  nicht  näher  gekannten  Ernährungsstörung  beruhen  soll  (Archives 
d'ophth.  Avril  et  Mai  1854).  Ich  glaube,  dass  es  der  umfassenden  Abhandlung 
von  Broca  ebensowenig,  wie  schon  so  vielen  früheren  Versuchen,  gelingen  wird, 
die  Lehre  von  der  Existenz  eines  essentiellen  Kapselstaares  zur  Geltung  zu  brin- 
geir.  Jedenfalls  wird  ans  der  Leetüre  dieses  Aufsatzes  wohl  Jeder  gleich  mir  die 
Ueberzeugung  schöpfen ,  dass  die  dort  erzählten  Krankengeschichten  bezüglich 
der  Entstehungsweise  und  Symplomatogie  nicht  den  entferntesten  Anhaltspunkt 
für  die  Unterscheidung  eines  wirklichen  Kapselstaares  voll  den  Kapselauflagerungen 
darbieten. 
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hung:  der  EntwicklnQgsvorgang  dieser  Staarform  ist  daher  innig  mit 
der  Entzündung  der  Iris  verwebt,  nnd  ist  bereits  bei  dieser  Krankheü 
(S.  254  u.  d.  f.)  ausführlich  erörtert  worden.  Es  wurde  schon  dort  her- 
vorgehoben, dass  der  Begriff  des  Kapselstaares  kein  scharf  begränztor 
ist,  indem  man  nicht  jedwelche  Auflagerung  mit  diesem  Namen  zu  be- 
legen pflegt.  Wenn  eine  begrenzte  Auflagerung  zugleich  eine  Anlöthmig 
der  Iris  an  die  Kapsel  vermittelt,  so  pflegt  man  nur  von  hinterer  Syne- 
chie zu  reden,  selbst  wenn  neben  dieser  verbindenden  Masse  noch  andre, 
aber  unbedeutende  Anlagerungen,  feine  weissliche  oder  pigmentirte 
Pünktchen  oder  Wölkchen,  oder  jene  früher  erwähnten  mondsidiel-  oder 
kreisförmigen  Streifen  bestehen,  welche  bei  ausgebreiteten  oder  totalen 
Synechien  nicht  selten  den  Pupillarrand  rings  umsäumen.  Ist  nebei 
einer  gleichzeitig  bestehenden  totalen  Synechie  das  ganze  PupillarfeU 
der  Kapsel  mit  einer  dünneren  membranösen,  oder  didceren  pfropffib> 
migen  Auflagerung  überdeckt,  so  belegt  man  diesen  Zustand  mit  des 
Namen  der  PupiUensperre.  Es  erübrigt  somit  die  Bezeichnung  des 
Kapselstaares  nur  für  jene  seltner  sich  darbietenden  Fälle,  wo  neba 
einer  ausgedehnteren,  das  Sehen  mehrminder  vollständig  aufhebendoi 
Auflagerung  im  Pupillarfelde  die  Iris  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur 
durch  partielle  Synechien  an  die  Kapsel  angelöthet  ist  Die  altera 
Ophthalmologen  pflegten  nach  der  ganz  zufälligen  äusseren  Gestaltmg 
solcher  Auflagerungen  einen  netzförmigen,  band-  oder  balkenförnugen, 
sternförmigen,  punktirteo,  dendritischen,  marmorirten  etc.  Eapselstaar  n 
unterscheiden,  ohne  dass  dieser  Eintheilung,  nach  welcher  fast  jeder 
neue  Fall  eine  neue  Staarform  constituiren  würde,  irgend  ein  Werth  bei- 
gemessen werden  kann. 

Diagnostisch  bietet  der  Kapselstaar  durch  äussere  Auflagenug, 
besonders  wenn  man  die  Liebreich'sche  Untersuchungsweise  mit  conceor 
trirtem  künstlichem  Lichte  zu  Hülfe  nimmt,  keine  Sdiwierigkeiten  dir. 
Die  Trübung  nimmt  entweder  ausschliesslich,  oder  doch  vonogswdse 
das  Pupillarfeld  der  Kapsel  ein  (da  sich  bekanntlich  an  dieser  Stelle 
die  Irisexsudate  mit  Vorliebe  ablagern);  sie  ist  in  der  Begel  nngleidi- 
mässig  vertheilt  Tdenn  massenhafte,  gleichmässig  vertheilte  Irisexsudata 
führen  gewöhnlich  zur  Pupillensperre)*  ihre  Lage  ist  eine  ganz  obe^ 
flächliche,  dem  Niveau  des  Pupillarrandes  entsprechende ,  mit  welchen 
dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  einzelne  Synechien  in 
Verbindung  steht;  die  Pupille  ist  daher  mehrminder  unregehnissig,  joi 
wird  es  noch  mehr  nach  Atropineinträufelungen ;  ihre  Farbe  ist  ge- 
wöhnlich weiss  oder  grauweiss,  manchmal  gelblichweiss ,  oder  dam 
reichlich  eingestreutes  Irispigment  an  einzelnen  Stellen  rostbraun,  dun- 
kelbraun, ja  schwarz.  Die  Oberfläche  der  Auflagerung  erscheint  matt, 
selbst  raub  und  uneben,  der  natürliche  Glanz  der  Kapsel  wird  vermisst; 
dickere ,  opake ,  und  manchmal  deutlich  über  die  Fläche  hervorragende 
Körner  oder  Streifen  lassen  halbdurchscheinende,  verschwommene  Trü- 
bungen zwischen  sich,  oder  gehen  an  der  Peripherie  des  gememsamen 
Staarflecks  in  solche  über.  Das  Verhältniss  voUkommner  Undurchsich- 
tigkeit  oder  theilweiser  Translucidität  der  Auflagerung',  und  der  Um- 
stand, ob  etwa  einzelne  Theile  des  Pupillarfeldes  der  Kapsel  vollkom- 
men rein  und  durchsichtig  geblieben  sind ,  bestinunen  den  Grad  der  ob- 
waltenden Gesichtsstörung,  auf  welche  im  übrigen  die  bei  den  Hombaut- 
trübungen  gegebenen  Erläuterungen  (S.  175)  ihre  Anwendung  finden. 

Microscopisch  charakterisiren  sich  die  Kapselauflagerungen  bald 
als  verdichtete ,  structurlose ,  amorphkörnige  Massen ,  bald  aber  auch  als 
deutlich  organisirte  Producte  von  feinstre^lger,  faseriger  Büdu'ng.   Stets 
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UUen  Angen  zur  Annahme  eines  irregulären  Evolutionsvorganges  ge- 
legt machen,  ohne  dass  sich  jedoch  zur  Zeit  entscheiden  liesse,  ob  der 
ftatrale  Kapselfleck  als  ein  Residuum  der  Pupillarmembran  (Beck),  oder 
die  Folge  eines  OfPenbleibens  des  von  der  Homliaut  sich  ablösenden 
tsatxes  der  Unsenkapsel ,  und  einer  cataractösen  Umwandlung  der 
kleine  KapselöfPnung  verlegenden  Linsenpartie  (Bauer,  Bucte)  zu  er* 
jUten  sein  möchte. 

feOperationsindication  für  den  Gentralkapselstaar.  — 
der  opiüce  Eapselfleck  klein,  scharf  begrenzt,  von  keinem  halbdurch- 
HAtigen,  lichtzerstreuenden  Halo  umsäumt,  so  ist  in  der  Regel  das  Seh- 
ÜnnSgen  so  wenig  gestört,  dass  der  Kranke  durch  eine,  mit  Aufopfe- 

Öder  sonst  functionstücntigen  Linse  verbundenen  Operation  an  Seh- 
nicht  gewinnen,  sondern  verlieren  würde,  daher  denn  in  der  That 
■r  in  ansnahmsweisen  Fällen  ein  operativer  Eingriff  beim  Central- 
fafselstaare  geboten  ist.  Wäre  nun  aber  bei  grösserer  Ausdehnung  der 
Mitralen  Kapseltrübung  das  Sehvermögen  in  höherem  Maasse  beein- 
Hditigt,  würde  sich  jedoch  ergeben,  dass  durch  künstliche  Erweiterung 
kr  Pupille  ein  fQr  die  gewöhnlichen  Beschäftigungen ,  insonderheit  für 
■haltendes  Lesen  genügendes  Sehvermögen  hergestellt  werden  kann, 
ü-  Terdient  der  Vorschlag  von  Gräfe  alle  Empfehlung,  statt  einer 
Huroperation  die  Iridcctomie  zu  verrichten,  d.  h.  die  Pupille  durch 
te,  an  der  inneren  Seite  verrichtete,  den  Homhautrand  jedoch  nicht 
totichende  massige  Excision  des  Pupillarrandes  zu  erweitern,  und  es 
M  dieses  Verfahren  noch  bestimmter  für  jene  so  häufig  sich  darbieten- 
Imi  FUle  angezeigt,  wo  neben  dem  Staare  gleichzeitig  eine,  wenn  auch 
Mh  80  leidite  centrale  Comealtrübung  besteht.  Unter  Berücksichtigung 
kr  obigen  Verhältnisse  wird  sich  demnach  die  Nothwendigkeit  einer 
kaaroperation  nur  selten  für  den  Gentralkapselstaar  herausstelleü.  Die 
Ifahl  der  Methode  ist  misslich ,  und  gewährt  keine  Aussicht  auf  ein 
Mehes  und  glänzendes  Resultat.  Die  Reclination  erscheint  schon  darum 
■Bcfaer,  als  es  nicht  immer  gelingt,  die  opake,  dem  Drucke  der  Nadel 
dchende .  und  leicht  wieder  aufsteigende  Kapselpartie  dauernd  aus 
Pnpillanelde  wegzuräumen;  sie  ist  weiterhin  bedenklich,  indem  die 
iocheren  Cortikalschichten  der  durchsichtigen  Linse  im  Pupillarfelde 
noUckbleiben ,  durch  beträchtliche  Aufqucllung  leicht  Entzündung  erre- 
fm^  und  daduch  zu  Nacbstaaren^  durch  neue  Kapselauflagerungen  oder 
anoch  schlimmeren  entzündlichen  Folgeübeln  Anlass  ceben.  Sicherer 
ncheint  die  Ausziehung  des  opaken  Kapselstückes  durch  die  Linearex- 
IncCion,  obgleich  auch  hier  Nachtheile  von  der  Aufquellung  der  sich 
trlbenden  Linse  zu  fürchten  sind.  Da  ausserdem  ein  Nachstaar  durch 
■e  nachfolgende  Trübung  der  Linse  nicht  umgangen  werden  kann,  so 
llrfte  es,  mit  Verzichtleistung  auf  einen  raschen  Erfolg,  am  geratben- 
An  sein^  zunächst  die  Linse  durch  vorsichtige  Eröffnung  der  Kapsel 
■ittelst  Discisio  per  corneam  zur  Erweichung  und  theilweisen  Resorption 
n  bringen,  und  dann  erst  zur  Ausziehung  des  geschrumpften  Nachstaars 
lirch  den  Linearschnitt  zu  schreiten. 

IL  Der  Kapselstaar  durch  Auflagerung  von  innen.  — 
ig  beruht  diese  Form  des  Kapselstaai*s  auf  der  Bildung  von  Nieder- 
ddSgen  verdichteter,  secundär  metamorphosirter  Staarmassen  an  der 
■neren  Kapselfläche,  welche  dieser  bald  mehr  bald  weniger  innig,  doch 
M8t  in  solchem  Grade  adhäriren,  dass  ihre  Beseitigung  nur  durch  die 
tetfeniiing  der  Kapsel  selbst  möglich  wird.  Bei  reifen  Gortikalstaaren, 
owie  bei  flüssigen  Staaren  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sich  verdich- 
ito  amorphe  Staarresiduen  in  Form  von  Körnern  oder  unregelmässigen 
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sogar  etwas  yor  jenem  gelagert  resebeint.  Eine  Erklärung  fOr  die  Ei 
tbümlichkeiten  dieser  Auflagerungen  geht  zur  Genüge  aus  der  En 
hungsweise  derselben  bervor.  In  welcber  Weise  der  Centralkapsdi 
durcb  perforirende  Hornbautgeschwüre  veranlasst  werden  kann ,  w 
bereits  früher  (S.  153)  erörtert.  Der  centrale  Sitz  des  auf  diesenil 
entstandenen  Eapselstaars  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  mit 
Eintritte  des  Hornbautdurchbruchs  und  mit  der  Entleerung  des  I 
merwassers  die  Pupille  sich  bedeutend  verengt,  dass  sich  also  nur  i 
die  Kapsel  an  die  Geschwürsöfifnung  anlegen  und  das  Cornealexs 
aufnehmen  kann,  wenn  der  Sitz  des  Geschwüres  genau  dem  Cent 
der  Hornhaut  entspricht.  Die  bedeutende  Verengerung  der  Pupilli 
klärt  ferner  das  öftere  Vorkommen  vorderer  Synechien  neben  Gen 
staaren,  indem  sich  begreiflicher  Weise  sammt  dem  Gentrum  der  Ki 
leicht  auch  ein  Theil  des  Pupillarrandes  gegen  die  GeschwürsOffi 
legen,  und  bleibend  mit  dieser  verwachsen  kann. 

Arlt's  interessante  Erklärungsweise  der  Pathogenese  des  Gen 
kapselstaares  kann  jedoch  nicht  auf  sdlc  Fälle  dieser  Staarform  < 
Ausnahme  angewandt  werden.  Nach  den  Beobachtungen  von  Hasi 
Ed.  Jäger  und  St  eil  wag  kann  sich  derselbe  auch  aus  einer  exso 
ven  Iritis  hervorbilden.  In  der  That  kommen  viele  jener  membran 
oder  pfropfförmigen  Auflagerungen,  welche  man  bei  Pupillensperre  t 
in  Bezug  auf  Sitz,  Grösse  und  scharfe  Begrenzung  völlig  mit  dem  ' 
tralstaare  überein,  und  es  ist  durch  die  Beobachtung  erwiesen,  dass  d 
den  frühzeitigen  und  energischen  Gebrauch  des  Atropins  bei  Iritiden 
massigem  Pupillarexsudate  mitunter  eine  so  vollständige  Pupillenei 
terung  erzielt  wird,  dass  der  centrale  Exsudatpfropf  ausser  Verbin 
mit  der  Iris  tritt,  und  auf  der  Kapsel  völlig  isolirt  erscheint, 
beobachtete  noch  neuerdings  im  Jägerschen  Klinikum  mehre  Iriti 
bei  welchen  sich  nach  erlangter  Erweiterung  der  Pupille  durch  kri 
Anwendung  des  Atropins  ein  massenhaftes  centrales  Kapselexsudat 
fand,  das  sich  unter  dem  Augenspiegel  haarscharf  von  einer  brc 
völlig  durchsichtigen  Zone  der  Kapsel  abgesetzt  zeigte,  und  welches  i 
wendig  zu  dieser  Form  des  Kapselstaars  hätte  Anlass  geben  mll 
wenn  es  der  Resorption  widerstanden  hätte  und  bleibend  gewo 
wäre.  Es  begreift  sich  indess  leicht,  dass  sich  der  Centralkapsdi 
durch  ein  iritisches  Exsudat  nicht  immer  in  ganz  reiner  Form,  son 
wohl  öfter  als  Uebergangsform  zum  gewöhnlichen  Kapselstaare  da 
ten  möge,  z.  B.  durch  minder  scharfe  Begrenzung  des  CentralfleckSi 
düng  von  Ausläufern  gegen  die  Peripherie  des  Pupillarfeldes  hin, 
selbst  durch  partielle  Anlöthungen  der  Iris  an  die  Kapsel.  Die  Ba 
sichtigung  derartiger  Nebenerscheinungen  wird  uns  dann  zum  Anh 
punkte  für  die  Erkenn  tniss  der  Entstehungsweise  des  Centralsti 
dienen.  Entstand  derselbe  durch  geschwürige  Perforation  der  Horal 
so  wird  man  fast  immer  im  Stande  sein,  entweder  einen  markirten, 
comatösen,  oder  doch  einen  feinen,  nubeculösen  Cornealfleck  nu 
weisen,  welcher  in  gerader  Linie  vor  dem  Kapselstaare  gelegen  ist 

Was  endlich  den  angebornen  Centralkapselstaar  anlangt,  so  ko 
sich  bezüglich  seiner  Entwicklungsweise  noch  kein  Erklärungsvo 
eine  allgemeine  Geltang  verschaftV^n.  Der  Umstand,  dass  dieser  a 
borne  Staar  in  der  Kegel  gleichartig  an  beiden  Augen  angetroffen  ^ 
ist  der  Annahme  seiner  Entstehung  aus  einer  fötalen  Ophthalmie  i 
günstig,  wenn  m^  '■<«  8a  ^  ^ufiUUgkeiten  en 

durch  welche  e  zu  Stande  koi 

Es  mu^  iten  die«  Staan 
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digenden  ßathschläge  der  Autoren  rücksichtlich  des  hier  zu  wählenden 
Verfahrens  lässt  sich  nur  durch  Berücksichtigung  der  Eigenthümlichkeit 
des' Einzelfalles  einige  Klarheit  bringen.  Findet  man  neben  einer  oder 
einigen  partiellen  hinteren  Synechien  das  Pupillarfeld  zum  Theile  noch 
durchsichtig,  oder  überzeugt  man  sich  durch  Anwendung  des  Atropins, 
dass  sich  eine  das  ganze  Pupillarfeld  einnehmende  Auflagerung  genau 
auf  dieses  beschränkt,  und  dass  nebst  der  Peripherie  der  Kapsel  auch 
die  Linse  selbst  durchsichtig  geblieben  ist,  so  wird  es  unter  diesen  Um- 
ständen dem  Kranken  grösseren  Gewinn  bringen,  wenn  man  die  Pupille 
durch  partielle  Excision  der  Iris  vergrössert,  als  wenn  man  die  in  ihren 
Folgen  immer  bedenkliche  Wegräumung  der  getrübten  und  adhärenten 
Kapsel  versucht,  und  damit  gleichzeitig  eine  noch  functionstüchtige 
Linse  aufopfert  (vergl.  S.  283).  Findet  sich  hingegen  hinter  einem  Kap- 
selstaare  mit  partieller  hinterer  Synechie  muthmasslich  oder  nachweisbar 
ein  Linsenstaar,  und  ist  dabei,  wie  gewöhnlich,  die  Pupillaröffnung  eng, 
und  durch  Atropin  wenig  erweiterungsfähig,  so  ist  die  Ausübung  einer 
Staaroperation  am  Platze;  doch  wird  man  die  Extraction  nicht  wählen, 
da  die  Herausbeförderung  des  Staares  durch  das  enge  Sehloch  von  den 
grOssten  Schwierigkeiten  und  Gefahren  begleitet  sein  würde.  Hier  wird 
man  vielmehr  der  Beclination  per  scleroticam  den  Vorzug  geben,  da  sich 
eifEÜirungsgemäss  partielle  hintere  Synechien  nicht  selten  durch  die  Na- 
del trennen,  oder  vermittelst  eines  Druckes  auf  die  opake,  resistente 
Kapsel  ablösen  lassen  (Fried.  Jaeger).  Widerstehen  jedoch  die  Syne- 
diien,  und  gelingt  somit  die  Wegschaffung  der  verdunkelten  Kapsel  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  theilweise,  so  hat  man  es  für  die  Folge,  da 
die  Linse  selbst  reclinirt  oder  zerstückelt  wurde,  nur  noch  mit  einem 
htntigen  Nachstaare  zu  thun,  welcher  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
den  Linearschnitt  per  corneam  ausgezogen  wird.    Ist  aber  unter  sonst 

ß eichen  Verhältnissen  die  Pupille  verhältnissmässig  weit  oder  erweiter- 
ir,  so  wird  man  die  Linearextraction  wählen,  und  mittelst  eines  in  die 
opAke  Kapselpartie  eingepflanzten  Irishäkchens  diese  entweder  bloss  ein- 
reissen,  oder  glücklicheren  Falles  in  continuo  extrahiren,  ja  es  kann 
iieli  bei  weit  gediehener  Schrumpfung  der  Linsencataract  sogar  ereignen, 
dass  das  gesammte  Linsensystem  dem  Zuge  des  Häkchens  folgt,  und 
aas  dem  Auge  herausgeleitet  wird.  Würde  sich  nun  aber  die  Kapsel 
ohne  Gefahr  einer  Abreissung  der  Iris  vom  Ciliarmuskel  weder  zerreiss- 
bar  noch  ablösbar  erweisen,  so  hat  man  von  dem  Versuche  einer  Wie- 
dereröffnung der  normalen  Pupille  abzustehen,  und  unmittelbar  zur  Bil- 
dung einer  künstlichen  Pupille  durch  Iridectomie  überzugehen.  Schliess- 
lich erübrigt  noch  die  Bemerkung,  dass  sich  nach  gelungener  Zerreissung 
oder  Extraction  der  opaken  Kapselpartie,  wenn  es  sich  um  ein  Indivi- 
dnnm  reiferen  Alters  nandelt,  die  Pupille  noch  weiterhin  durch  einen 
harten,  nicht  resorbirbaren  Kern  verlegt  finden  kann,  dessen  Beseitigung 
efaier  späteren  Beclination  vorbehalten  bleiben  muss,  im  Falle  man  nicht 
Torzieht,  bei  ülteren  Individuen  an  der  Stelle  des  Linearschnittes  den 
freilich  gefahrvolleren  Lappenschnitt  zu  wählen,  welcher  die  Möglichkeit 
einer  gleichzeitigen  Extraction  des  harten  Linsenkernes  in  Aussicht 
BteUt 

Der  Centralkapselstaar.  —  Es  charakterisirt  sich  diese 
Form  des  Kapselstaars  als  ein  runder  oder  rundlicher,  mohnkoru- 
Ina  hirsekomgrosser,  meist  scharf  begrenzter,  zuweilen  mit  einem  verwa- 
Bchenen  graulichen  Halo  umsäumter  opaker  Staarfleck,  dessen  Sitz  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  genau  der  optischen  Axe  entspricht,  und  der 
bei  enger  Pupille  im  Niveau  des  PupiUarrandes,  bei  weiter  Pupille  aber 
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sogar  etwas  vor  jenem  gelagert  rcscbeint.  Eine  Erklärung  fOr  die  Eigen- 
thümlichkeiten  dieser  Auflagerungen  geht  zur  Genüge  aus  der  Entste- 
bungsweise  derselben  bervor.    In  welcher  Weise  der  Centralkapselstaar 
durch  perforircnde  Hornhautgeschwüre  veranlasst  werden  kann,  wurde 
bereits  früher  (S.  153)  erörtert.    Der  centrale  Sitz  des  auf  diesem  Wege 
entstandenen  Kapselstaars  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  mit  dem 
Eintritte   des  Hornhautdurchbruchs  und  mit  der  Entleerung  des  Kam- 
merwassers  die  Pupille  sich  bedeutend  verengt,  dass  sich  also  nur  dann 
die  Kapsel   an    die  Geschwürsöfifnung  anlegen  und  das  Cornealexsudit 
aufnehmen   kann,   wenn  der  Sitz  des  Geschwüres  genau   dem  Centmm   : 
der  Hornhaut  entspricht.    Die  bedeutende  Verengerung  der  Pupille  er-   ' 
klärt  ferner  das  öftere  Vorkommen  vorderer  Synechien  neben  Central- 
staarcn,  indem  sich  begreiflicher  Weise  sammt  dem  Centrum  der  Kapsel    ' 
leicht  auch  ein   Theil  des  Pupillarrandes   gegen  die  GeschwürsöffiDoiig 
legen,  und  bleibend  mit  dieser  verwachsen  kann. 

Arlt's  interessante  Erklärungsweise  der  Pathogenese  des  Central- 
kapselstaares  kann  jedoch  nicht  auf  alle  Fälle  dieser  Staarfonn  ebne 
Ausnahme  angewandt  werden.  Nach  den  Beobachtungen  von  Hasner, 
Ed.  Jäger  und  St  eil  wag  kann  sich  derselbe  auch  aus  einer  exsudati- 
ven Iritis  hervorbilden.  In  der  That  kommen  viele  jener  membranösien 
oder  pfropfförmigen  Auflagerungen,  welche  man  bei  Pupillensperre  trifft, 
in  Bezug  auf  Sitz,  Grösse  und  scharfe  Begrenzung  völug  mit  dem  Cen- 
tralstaare  überein,  und  es  ist  durch  die  Beobachtung  erwiesen,  dass  durch 
den  frühzeitigen  und  energischen  Gebrauch  des  Atropins  bei  Iritiden  mit 
massigem  Pupillarexsudate  mitunter  eine  so  vollständige  Pupillenerwei- 
terung erzielt  wird,  dass  der  centrale  Exsudatpfropf  ausser  Verbindung 
mit  der  Iris  tritt,  und  auf  der  Kapsel  völlig  isolirt  erscheint.  Ich 
beobachtete  noch  neuerdings  im  Jägerschen  Klinikum  mehre  Iritiden, 
bei  welchen  sich  nach  erlangter  Erweiterung  der  Pupille  durch  kräftige 
Anwendung  des  Atropins  ein  massenhaftes  centrales  Kapselexsudat  vor- 
fand, das  sich  unter  dem  Augenspiegel  haarscharf  von  einer  breites, 
völlig  durchsichtigen  Zone  der  Kapsel  abgesetzt  zeigte,  und  welches  notJh 
wendig  zu  dieser  Form  des  Kapselstaars  hätte  Anlass  geben  müssen, 
wenn  es  der  Resorption  widerstanden  hätte  und  bleibend  geworden 
wäre.  Es  begreift  sich  indess  leicht,  dass  sich  der  Centralkapselstaar 
durch  ein  iritisches  Exsudat  nicht  immer  in  ganz  reiner  Form,  sondern 
wohl  öfter  als  Uebergan^sform  zum  gewöhnlichen  Kapselstaarc  darbie- 
ten möge,  z.  B.  durch  minder  scharfe  Begrenzung  des  Centralflecka,  Bil- 
dung von  Ausläufern  gegen  die  Peripherie  des  Punillarfeldes  hin.  oder 
selbst  durch  partielle  Anlöthungen  der  Iris  an  die  Kapsel.  Die  Berück- 
sichtigung derartiger  Nebenerscheinungen  wird  uns  dann  zum  Anhalts- 
punkte für  die  Erkenn tniss  der  Entstehungsweise  des  Centralstaares 
dienen.  Entstand  derselbe  durch  geschwürige  Perforation  derHonihaat, 
so  wird  man  fast  immer  im  Stande  sein,  entweder  einen  markirten.  lea* 
comatösen,  oder  doch  einen  feinen,  nubeculösen  Cornealfleck  nachzn* 
weisen,  welcher  in  gerader  Linie  vor  dem  Kapselstaare  gelegen  ist. 

Was  endlich  den  ango hörnen  Centralkapselstaar  anlangt,  so  konnte 
sich  bezüglich  seiner  Entwicklungsweise  noch  kein  Erklärungsversoi'h 
eine  allgemeine  Geltung  verschaffen.  Der  Umstand,  dass  dieser  ange- 
borne  Staar  in  der  Regel  gleichartig  au  beiden  Augen  angetroffen  wird 
ist  der  Annahme  seiner  Entstehung  aus  einer  fötalen  Ophthalmie  wenic 
günstig,  wenn  man  das  Erforderniss  so  mancherlei Zurälligkeiten  erwägt, 
durch  woIch(^  der  Centralkapselstaar  auf  diesem  Wege  zu  Stande  körnst 
Es  muss  uns  vielmehr  dieses  symmetrische  Verbalten  des  Staares  an 
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beiden  Augen  zur  Annahme  eines  irregulären  Evolutionsvorganges  ge- 
neigt machen,  ohne  dass  sich  jedoch  zur  Zeit  entscheiden  Hesse,  ob  der 
centrale  Kapselfleck  als  ein  Residuum  der  Pupillarmembran  (Beck),  oder 
als  die  Folge  eines  Offenbleibcns  des  von  der  Hornhaut  sich  ablösenden 
Fortsatzes  der  Linsenkapsel,  und  einer  cataractösen  Umwandlung  der 
die  kleine  Kapselöffnung  verlegenden  Linsenpartie  (Bauer,  Ructe)  zu  er- 
achten sein  möchte. 

Operationsindication  für  den  Centralkapselstaar.  — 
Ist  der  opake  Kapselfleck  klein,  scharf  begrenzt,  von  keinem  halbdurch- 
sidiügen,  lichtzerstreuenden  Halo  umsäumt,  so  ist  in  der  Regel  das  Seh- 
vermögen so  wenig  gestört,  dass  der  Kranke  durch  eine,  mit  Aufopfe- 
nuR  der  sonst  functionstficntigen  Linse  verbundenen  Operation  an  Seh- 
kraft nicht  gewinnen,  sondern  verlieren  würde,  daher  denn  in  der  That 
nur  in  ansnahmsweisen  Fällen  ein  operativer  Eingriff  beim  '  Central- 
kapsclstaare  geboten  ist.  Wäre  nun  aber  bei  grösserer  Ausdehnung  der 
centralen  Kapseltrübung  das  Sehvermögen  in  höherem  Maasse  beein- 
träditigt,  würde  sich  jedoch  ergeben,  dass  durch  künstliche  Erweiterung 
der  Pupille  ein  für  die  gewöhnlichen  Beschäftigungen ,  insonderheit  für 
mnhaltendes  Lesen  genügendes  Sehvermögen  hergestellt  werden  kann, 
so  verdient  der  Vorschlag  von  Gräfe  alle  Empfehlung,  statt  einer 
Staaroperation  die  Iridcctomie  zu  verrichten,  d.  h.  die  Pupille  durch 
eine ,  an  der  inneren  Seite  verrichtete ,  den  Hornhautrand  jedoch  nicht 
erreichende  massige  Excision  des  Pupillarrandes  zu  erweitern,  und  es 
ist  dieses  Verfahren  noch  bestimmter  für  jene  so  häufig  sich  darbieten- 
den FäUe  angezeigt,  wo  neben  dem  Staare  gleichzeitig  eine,  wenn  auch 
noch  so  leichte  centrale  Comealtrübung  besteht.  Unter  Berücksichtigung 
der  obigen  Verhältnisse  wird  sich  demnach  die  Nothwendigkeit  einer 
Staaroperation  nur  selten  für  den  Centralkapselstaar  herausstelleü.  Die 
Wahl  der  Methode  ist  misslich,  und  gewährt  keine  Aussicht  auf  ein 
rasches  und  glänzendes  Resultat.  Die  Recliuation  erscheint  schon  darum 
unsicher,  als  es  nicht  immer  gelingt,  die  opake,  dem  Drucke  der  Nadel 
aosweichende^ ,  und  leicht  wieder  aufsteigende  Kapselpartie  dauernd  aus 
dem  Pupillarfelde  wegzuräumen;  sie  ist  weiterhin  bedenklich,  indem  die 
weicheren  Cortikalschichten  der  durchsichtigen  Linse  im  Pupillarfelde 
xnrQckbleiben ,  durch  beträchtliche  Aufquellung  leicht  Entzündung  erre- 
gen, und  daduch  zu  Nachstaaren.  durch  neue  Kapselauflagerungen  oder 
ra  noch  schlimmeren  entzündlichen  Folgeübeln  Anlass  geben.  Sicherer 
erscheint  die  Ausziehung  des  opaken  Kapselstückes  durch  die  Linearex- 
traction,  obgleich  auch  hier  Nachtheile  von  der  Aufquellung  der  sich 
trübenden  Linse  zu  fürchten  sind.  Da  ausserdem  ein  Nachstaar  durch 
die  nachfolgende  Trübung  der  Linse  nicht  umgangen  werden  kann,  so 
durfte  es,  mit  Verzichtleistung  auf  einen  raschen  Erfolg,  am  gerathen- 
tben  sein^  zunächst  die  Linse  durch  vorsichtige  Eröffnung  der  Kapsel 
niittelst  Discisio  per  corneam  zur  Erweichung  und  theilweisen  Resorption 
jEU  bringen,  und  dann  erst  zur  Ausziehung  des  geschrumpften  Nachstaars 
durch  den  Linearschnitt  zu  schreiten. 

IL  Der  Kapselstaar  durch  Auflagerung  von  innen.  — 
Es  beruht  diese  Form  des  Kapselstaai*s  auf  der  Bildung  von  Nieder- 
schlägen verdichteter,  secundär  metamorphosirter  Staarmassen  an  der 
inneren  Kapselfläche,  welche  dieser  bald  mehr  bald  weniger  innig,  doch 
meist  in  solchem  Grade  adhäriren,  dass  ihre  Beseitigung  nur  durch  die 
Entfernung  der  Kapsel  selbst  möglich  wird.  Bei  reifen  Cortikalstaaren, 
sowie  bei  flüssigen  Staaren  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sich  verdich- 
tete amorphe  Staarresiduen  in  Form  von  Körnern  oder  unregelmässigen 
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Flecken  der  inneren  Eapselfläche  anhängen,  und  somit  eine  eigne  Form 
des  Kapsellinseustaares  coustituiren.  Es  erscheinen  solche  innere  An* 
lageruDgen  als  weisse  oder  gelblich  weisse  Opaci  täten,  welche  sich  durch 
ihre  oberflächlichere  Lage,  ihre  stärkere  Sättigung  und  ihre  bestimmte 
Configuration  sehr  deutlich  von  der  tiefer  hegenden,  etwas  dnrchschei« 
nenden,  diffusen  Linsentrübung  abmarken.  Häufiger  und  ausgebreiteter 
findet  man  die  inneren  Kapselauflagcrungen  neben  solchen  Linsenstaa- 
ren,  welche  schon  in  sichtlichem  oder  hohem  Grade  einer  Schrumpfung 
und  Verkleinerung  durch  Aufsaugung  der  wässerigen  und  resorptions- 
fähigen Bestandtheile  anheimgefallen  sind.  Bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen,  bei  welchen  die  Linse  noch  sehr  weich,  und  an  wäs- 
serigen Bestandtheilen  reich  ist,  schwindet  nicht  selten  die  Linse  bis  auf 
einen  geringen  Rückstand,  welcher  sich  an  die  innere  Kapselfläche  als 
eine  Schichte  von  verschiedener  Dicke  und  Ausdehnung  anhängt.  Nie- 
mals treten  diese  Auflagerungen  in  Form  jener  schillernden  oder  seh- 
nenglänzenden Streifen  oder  Pyramiden  von  regelmässig  radialer  Stel- 
lung auf,  wie  sie  beim  Gortikalstaare  beschrieben  wurden,  sie  bilden 
vielmehr  Niederschläge  von  regelloser  Gestalt,  hervorgegangen  aus  dem 
Gänzlichen  Zerfalle  der  malacischen  Masse.  Sie  besitzen  auch  nicht  die 
durchscheinende  Beschaffenheit  solcher  Gortikalmassen,  welche  in  blos- 
sem Contactverhältnisse  zur  Kapsel  stehen,  erscheinen  vielmehr  voll- 
kommen opak,  gleichsam  der  Kapsel  selbst  angehörig,  unterscheiden  sich 
hingegen  von  den  äusseren  Kapselauflagerungen  durch  die  Glätte  und 
den  Glanz,  welcher  ihnen  durch  die  über  sie  wegziehende  Kapsel  ver- 
liehen wird,  sowie  durch  den  Mangel  hinterer  Synechien  und  dadurdi 
bedingter  Irregularitäten  der  Pupille,  welche  bei  äusseren  Auflagerungen 
selten  fehlen. 

Bei  älteren  Individuen,  bei  welchen  der  Kern  bereits  sklerosirt  und 
einer  Erweichung  nicht  mehr  fähig  ist,  kommt  es  nach  überschrittener- 
Staarreife,  wenn  überhaupt,  nur  zu  geringfügigen  inneren  Auflagerungen; 
dagegen  findet  mau  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  nach  vorge- 
schrittener Ilesorption  des  Staares  nicht  selten  den  Linsenkern  vollstän- 
dig geschwunden,  die  innere  Kapselfläche  aber,  entweder  partiell  odff 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  von  einer  dicken  Schichte  präcipitirter 
Staarmasse  ausgekleidet.  Die  Kapsel  selbst  erscheint  entwedff 
glatt,  oder  deutlich  gefaltet,  wellenförmig  gerunzelt;  die  aufgelagerte 
Masse  zeigt  sich  entweder  amorph,  untermengt  mit  Fettkörnein  und 
Fetttröpfchen,  mit  tafelförmigen  oder  nadeiförmigen  Krystallen,  oder  sie 
befindet  sich  im  Zustande  der  Verkalkung,  und  stellt  somit  eine  Spedes 
des  trocken  hülsigen  Staares  dar.  An  einer  Beihe  von  Präparaten,  wd- 
che  in  der  Jägerschen  Anstalt  gewonnen  wurden,  z^gte  mitunter  die  anf- 
gelagerte  Schichte  eine  organische,  faserig  streifige  Structur,  und  bildete 
ein  fibröses  Gewebe  von  grosser  Zähigkeit,  welches  unter  dem  Messer 
knirschte,  und  sich  manchmal  nur  schwierig  so  vollständig  von  der  Kapsd 
abschaben  liess,  dass  diese  ganz  rein  erschien. 

Operationsindicationen  für  den  Kapselstaar  durch 
Auflagerung  von  innen.  —  Findet  man  neben  einem  weichen, 
einem  gemischten  oder  flüssigen  Staare  nur  einige  unbedeutende  körnige 
Niederschläge  auf  der  Innenfläche  der  vorderen  Kapselwand  vor,  so  ver- 
dienen diese  bei  der  Wahl  der  Operation  keine  besondre  Berücksich- 
tigung, da  sie  sich  durch  das  eingeführte  Instrument  nicht  selten  von 
der  Kapsel  abstreifen  lassen,  und  da  sie,  wenn  dies  auch  nicht  wäre, 
doch  nicht  verhindern  werden,  dass  sich  die  getrennte  Kapsel  in  der 
gewöhnlichen  Weise  faltet   und    aufrollt,  und  aus  dem   Pupillarfelde 
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mehrweniger  zurückzieht.  Man  wird  demnach  hier  ganz  so  verfahren, 
als  handle  es  sich  um  einen  einfachen  weichen,  gemischten  oder  flüssigen 
Staar.  Ausgedehntere  innere  Eapsclauflagcrungen ,  welche  einen  be- 
trächtlichen Theil  des  Pupillarfeldes  oder  die  ganze  vordere  Kapselwand, 
oder  möglichenfalls  die  gesammte  Kapsel  einnehmen,  erfordern  hingegen 
die  Extraction.  Der  Enolg  der  Reclination  ist  in  diesem  Falle  ein  sehr 
unsichrer.  Wird  nämlich  das  getrübte  Kapselstück  unter  dem  Drucke 
der  Nadel  theilweise  von  der  gesunden  Kapsel  abgerissen,  so  gelingt 
doch  die  vollständige  Ablösung  und  Niederdrückung  des  beweglichen, 
dem  Drucke  der  Nadel  ausweichenden  Kapselfetzens  sehr  schwer.  Keisst 
hingegen  die  zähe  verdickte  Kapsel  unter  dem  Nadeldrucke  nicht  ein, 
sondern  löst  sich  das  gesammte  Linsensystem  in  toto  aus  seinen  Verbindun- 
gen, so  hinterbleibt  im  Auge  ein  für  die  Resorption  unzugänglicher 
Schwimmstaar,  welcher  durch  Erregung  innerer  Ophthalmien,  oder  durch  die 
Gefahr  des  Wiederaufsteigens  bedenklich  wird.  Für  die  Extraction  fällt 
hingegen  der  Umstand  besonders  günstig  in  die  Wagschale,  dass  man 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (da  es  sich  meist  um  geschrumpfte  Staare 
handelt)  mit  dem  weit  unbedenklicheren  Linearschnitte,  oder  äussersten- 
falls  mit  einem  kleineren  Lappenschnitte  für  die  Entfernung  des  Staares 
ausreicht  Da  die  Verbindungen  geschrumpfter  Staare  mit  der  tellerför- 
migen Grube  und  mit  dem  Strahlenblättchcn  mehrweniger  gelockert 
oder  gelöst  sind,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  gesammte  Lin- 
sensystem  dem  Zuge  eines  in  die  vordere  Kapselwand  eingesetzten  Häk- 
chens folgt,  und  als  geschlossenes  Säckchen,  und  ohne  Gefahr  einer 
Quetschung  der  linearen  Cornealwunde  nach  aussen  hervorgezogen  wird. 

Der  Pyramidenstaar.  —  Einer  früheren  Annahme  zufolge 
sollte  zwischen  dem  Pyramidenstaar  und  Centralkapselstaare  nur  ein 
cradweiser  Unterschied  bestehen,  d.h.  die  den  letzteren  charakterisirende 
fleckförmige  Auflagerung  auf  die  äussere  Fläche  der  Kapsel  sollte  beim 
Pyramidenstaare  von  solcher  Mächtigkeit  befunden  werden,  dass  dieselbe 
in  Form  einer  zapfenförmigen ,  pyramidalen  Erhebung  über  die  vordere 
Kapselfläche  vorspringend  erscheine.  Die  Untersuchungen  von  Ammon, 
Rüete,  Bauer  und  St  eil  wag  haben  indess  mit  Bestimmtheit  darge- 
than,  dass  der  Pyramidenstaar,  wenigstens  seiner  Hauptmasse  nach, 
nicht  auf  einer  Auflagerung  auf  die  äussere,  sondern  auf  einer  Anlage- 
rung an  die  innere  Kapselfläche  beruhe,  dass  somit  diese  Staarform  als 
ein  partieller,  stationärer  Kapscllinscnstaar  zu  bezeichnen  ist,  welcher  nur 
das  Besondre  darbietet,  dass  die  durch  die  äussere  Auflagerung  veran- 
lasste kataractöse  Metamorphose  der  Linse  sich  nicht  auf  die  zunächst 
an  die  Kapsel  angrenzenden  Schichten  beschränkt,  sondern  mchrweniger 
tief  gegen  das  Centrum  der  Linse  hineingreift.  Der  Pyramidenstaar 
lässt  somit  beim  Blicke  von  der  Seite  einige  Ausdehnung  nach  der  Tiefe 
wahrnehmen,  und  erscheint  entweder  nur  als  ein  unbedeutendes  mohn- 
kom-  bis  hirsckorngrosscs,  weisses  oder  gelblichweisses  Knöpfchen,  bald 
als  ein  derartiger  ländlicher  Zapfen  oder  Kegel,  welcher  scharf  begrenzt, 
und  von  ganz  durchsichtigem  Linsengewebc  umschlossen  ist.  Den  obi- 
gen Untersuchen!  zufolge  findet  sich  die  Kapsel  im  Umfange  des  kata- 
ractösen  Knopfes  manchmal  in  der  Art  gefaltet,  dass  letzterer  wie  in 
eine  Nische  der  Kapsel  zu  liegen  kommt,  und  somit  über  deren  Ober- 
fläche wirklich  hervorragt. 

Neben  dieser  gewöhnlicheren  Entwicklungsart  des  Pyramidenstaars 
dnrch  primäre  Auflagerung  auf  die  äussere  Kapselflächc  erscheint  auch 
eine  traumatische  Genese  dieser  Staarform  denkbar.  Nach  Stell  wag 
können  nämlich  centrale  klaffende  Stichöffnungen  der  Kapsel  durch  die 
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heryorquellendc  Erystallflocke  so  genau  verlegt  werden,  dass  dadurch 
das  Eindringen  des  kammerwassers  in  die  Eapselhöhle  verhindert  wird, 
und  die  Linse  sich  nicht  trübt ;  nur  die  unter  der  Krystallflocke  gel^e- 
nen  Portionen  der  vorderen  Linsenschichten  zerfallen  cataractös  und  er- 
scheinen später  als  ein  kalkiges  Knötchen,  welches  die  offengebliebene 
Eapselöffnung  schliesst,  und  von  einem  trüblichen  Hofe  umgeben  in  die 
vordere  Hälfte  der  Linse  eingesenkt  ist. 

Der  Pyramidenstaar  kommt  sowohl  angeboren  als  erworben  vor. 
Die  Genese  der  angebornen  Form  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt 
Die  Annahme  ihrer  Entwicklung  durch  eine  fötale  Iritis  (Hasner)  oder 
durch  eine  Exsudation  aus  den  Gefässen  der  Pupillarmembran  (Beck) 
ist  wenigstens  für  jene  Fälle  nicht  zulässig,  in  welchen  der  angebome 
Pyramidenstaar  an  beiden  Augen  in  Form  zweier  symmetrischer  Knöt- 
chen, ohne  gleichzeitige  Auflagerung  auf  die  äussere  Eapselfl&che  vorge- 
funden wird.  Für  die  Entstehungsweise  dieser  letzteren  Form  ist  durch- 
aus noch  keine  befriedigende  Erklärung  gefunden. 

Operationsindication  für  den  Pyramidenstaar.  —  Hin- 
sichtlich der  Zweckmässigkeit  und  Wahl  einer  Operation  gelten  hier  die 
beim  Centralkapselstaare,  sowie  beim  partiellen  stationären  Linsenstaare 
gegebenen  Bestimmungen.  So  lange  man  den  Pyramidenstaar  für  eine 
Blosse  Auflagerung  auf  die  äussere  Kapselfläche  hielt,  konnte  der  Versuch 
angemessen  erscheinen,  die  zapfen-  oder  knötchenförmige  Opacität  von 
der  Kapsel  ohne  Lädirung  dieser  letzteren  mit  der  Pincette  oder  dem 
Häkchen  abzulösen;  diese  Ablösung  des  Pyramidenstaars  gelingt  in  der 
That  manchmal  *),  ist  jedoch  begreiflicherweise  stets  mit  einer  Eröffnung 
der  Kapsel  und  deren  Folgen  verbunden. 

Der  hinterie  Kapselstaar. 
Cataracta  capsularis  posterior. 

Auflagerungen  auf  die  Innenfläche  der  hinteren  Kapselwand  durch 
Präcipitation  cataractös  zerfallener  Linsenreste  kommen  m  der  Schriun- 
pfungsperiode  weicher  Linsenstaare  in  derselben  Weise  zu  Stande,  wie 
innere  Auflagerungen  an  der  vorderen  Kapselwand,  und  es  wurde  bereits 
früher  erwähnt,  dass  die  gesammte  Innenfläche  der  Kapsel  mit  einem 
derartigen  Präcipitate  ausgekleidet  sein  kann.  Man  kann  jedoch  den 
Begriff  eines  hinteren  Kapselstaares  natürlich  nur  auf  solche  Fälle  an- 
wenden, wo  das  übrige  Linsensystem  sich  mehrweniger  im  Zustande  der 
Integrität  befindet,  andernfalls  ohnedem  eine  Diagnose  des  hinteren  Kap- 
selstaares am  lebenden  Auge  kaum  möglich  ist.  Nach  der  Annahme 
der  früheren  Ophthalmologen  wäre  nun  das  Vorkommen  isolirter  hinterer 
Kapseltrübungen  keine  sehr  seltene  Erscheinung,  die  von  ihnen  entwo^ 
fene  Schilderung  des  hinteren  Kapselstaarcs  liefert  aber  den  klaren  Be- 
weis, dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nur  um  Trübungen  in  den  hinteren 
Cortikalschichten,  um  fleck-  oder  strahlenförmige  Trübungen  in  der  6e- 

Send  des  hinteren  Linsenpoles  (vergl.  S.  355)  handelte.    Es  steht  indes« 
er  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  solche  stationäre  Staare  der  hinteren 


*)  Während  meiner  Slndicnzeit  in  GotUngen  erei^ete  sich  anf  der  Klliük  Ton  C  I. 
M.  Langcnbeck  der  seltene  Fall,  dass  sich  ein  Pyramidenttaar  spontoo  au 
Verbindungen  löste,  und  in  die  vordere  Angeftkammer  henbfieL 
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Cortikalschichten  durch  secundäre  Metamorphose  des  Staarbreis  zu  wirk- 
lichen Auflagerungen  Anlass  geben  können,  und  es  würden  in  dieser 
Weise  namentlich  jene  scharf  begrenzten ,  weissen  oder  gelblichweissen 
Flecken  oder  Knötchen  zu  deuten  sein,  welche  von  Ammon  und  Andern 
in  der  Gegend  des  hinteren  Linsenpoles  als  angebornes  Uebel  beob- 
achtet, und  als  hintere  Centralkapselstaare  bezeichnet  wurden,  obschon 
durch  die  Zergliederung  der  stricte  Nachweis  ihres  Sitzes  noch  nicht 
geliefert  wurde. 

Nach  der  Angabe  von  Desmarres  sollen  Verdunkelungen  der  hin- 
teren Kapsel  am  häufigsten  nach  Verletzungen  des  Linsensystems  beob- 
aditet  werden,  und  nach  Stellwag's  Untersuchungen  scheint  die  Entste- 
hung solcher  Kapselstaare  sich  in  der  Art  zu  erklären,  dass  durch  die 
Wunde  der  hinteren  Kapsel  Linsensubstanz  in  Form  einer  hinteren  Kry- 
suülflocke  in  den  Glaskörperraum  austritt,  durch  welche  die  Kapselöff- 
nung verlegt  wird,  und  die,  im  Falle  nicht  ßesorption  erfolgt,  durch 
secundäre  Verkalkung  oder  Organisation  als  eine  ständige  Neubildung 
zurflckbleibt. 

Hintere  Kapselstaarc  durch  Auflagerung  von  aussen  können  wegen 
der  innigen  Verbindung  der  hinteren  Kapselwand  mit  der  Hyaloidea  nur 
solche  krankhafte  Producte  sein,  welche  dem  Glaskörper  eingelagert 
sind,  von  welchen  daher  an  einer  andern  Stelle  zu  handeln  ist 

Die  Behandlung  des  grauen  Staars. 
PharmaeeutiBche  Behandlung. 

Es  sind  fast  zu  allen  Zeiten  Stimmen  laut  geworden ,  welche  sich 
für  die  Möglichkeit  einer  medicamentösen  Heilung  des  grauen  Staares 
aussprachen,  und  es  fehlt  selbst  unter  den  jetzt  lebenden  Ophthalmologen 
nicht  an  einzelnen  Vertretern  dieser  Ansicht.  Gewiss  ist  es  aber,  dass 
wir  bis  heute  kein  Mittel  kennen,  welches  im  Stande  wäre,  einen  spontan 
entstandenen  Linsenstaar  in  seiner  Entwicklung  aufzuhalten,  oder  sogar 
rückgängig  zu  machen.  Hiermit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  es  keinerlei 
Linsentrübung  gäbe,  welche  einer  Wiederaufhellung  fähig  wäre ;  es  scheint 
vielmehr  unzweifelhaft,  dass  jene  punktförmigen  Exsudatablagerungen, 
welche  neben  inneren  Ophthalmien  in  der  Substanz  der  Linse  vorkom- 
men (vergl.  S.  342)  eine  Aufsaugung  erfahren  können;  auch  ist  es  er- 
wiesen, dass  begrenzte  Linsentrübungen  in  Folge  von  Verletzungen  des 
Krystallkörpers,  sei  es  durch  Aufsaugung  oder  durch  Wiederaufhellung 
wieder  verschwinden  können,  wenn  durch  raschen  Verschluss  der  Kap- 
selwunde die  directc  Einwirkung  des  Kammerwassers  auf  das  Linsenge- 
webe sogleich  sistirt  wird.  Häufig  genug  mag  aber  die  Annahme  der 
Heilung  eines  Linsenstaarcs  aus  dem  diagnostischen  Irrthume  entsprun- 
gen sein,  dass  man  frische,  aus  einer  acuten  oder  chronischen  Iritis  her- 
vorgegangene entzündliche  Kapselauflngerungen,  welche  sich  unter  einer 
antiphlogistisch-rcsolvireuden  Behandlung  zertheilten,  für  Trübungen  in 
der  Linse  selbst  erachtete.  Möglich  selbst,  dass  manche  Fälle  von  spon- 
tan erfolgter  Dislocation  cataractöscr  Linsen,  oder  von  eingetretener 
Staarresorption  nach  zi^älliger  Zerreissung  der  Kapsel  zu  der  irrigen 
Deutung  Anlass  gaben,  als  sei  hier  eine  Aufsaugung  des  Staares  spontan 
oder  unter  der  Bückwirkung  eines  etwa  dargereichten  Medicamentes 
erfcögt. 

Eine  spontan  entstehende  Cataract  darf  nicht  als  das  Resultat  einer 
rar  Yorflbergehend   whrkenden   Krankheitsursache   betrachtet  werden; 
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wir  erkennen  die  permanent  wirkende,  tief  im  Or^ismus  wurzelnde 
Natur  dieses  Einflusses  aus  seiner,  meist  durch  viele  Jahre  hindurch 
sichtlich  fortwirkenden  Aeusserung  auf  den  cataractösen  Process,  und 
ersehen  seine  Fortdauer  namentlich  aus  dem  Umstände,  dass  die  Er- 
krankung des  zweiten  Auges  oft  erst  viele  Jahre  nach  jener  des  ersten 
eintritt.  Dass  ein  zeitweiliger  Gebrauch  des  JocUcali,  des  Sublimat,  des 
Goldschwefels,  oder  so^ar  einige  homöopathische  Dosen  der  Cannabis 
sativa,  der  Spigelia,  Belladonna  etc.  einen  so  tief  in  den  Verhältnissen 
des  Alters  und  der  rückschreitenden  Ernährung  begründeten  Process 
aufzuhalten  oder  rückgängig  zu  machen  im  Stande  sein  sollen,  wird  selbst 
der  Gläubigste  bezweifeln  müssen.  Die  Versuche  endlich,  durch  die  An- 
wendung der  Electricität  Staare  zur  Aufsaugung  zu  bringen,  haben  ge- 
lehrt, dass  dieser  Weg,  wenn  überhaupt  zur  Beseitigung  eines  Staares 
ausreichend,  das  Auge  jedenfalls  in  grössere  Gefahr  versetzt,  als  die 
Operation. 

Die  operative  Behandlung  des   Staares. 

A.    Die  Disdsiommethode. 

Ihrem  Grundbegriffe  nach  besteht  die  Discisionsmethode  in  einer 
Erö£fhung  der  Linsenkapsel,  in  der  Absicht,  die  cataractöse  Linse  an  ih- 
rem normalen  Standorte  dem  lösenden  Einflüsse  der  umgebenden  Ausen- 
flüssigkeiten  zugänglich  zu  machen ,  und  dadurch  ihre  Aufsaugung  her- 
beizuführen. Zur  Erlangung  dieses  Besultates  können  jedoch  im  spedel- 
len  Falle  gar  mancherlei  Modificationen  in  der  Art  der  Ausführung  der 
Operation  geboten  sein.  Es  kann  nämlich  räthlich  erscheinen,  den  ope- 
rativen Eingriff  1)  nur  auf  einen  einzigen,  begränzten  Einsclmitt  in  die 
vordere  Eapselwand  zu  beschränken,  oder  2)  die  letztere  durch  mehre 
combinirte  Incisionen  oder  Einrisse  in  möglichster  Ausdehnung  zu  er- 
öffnen, oder  3)  nebst  der  vorderen  Kapsel  auch  die  cataractöse  Linse 
durch  tiefer  geführte  Schnitte  zu  trennen,  oder  endlich  4)  auch  eine  Za- 
sammenhangstrennung  der  hinteren  Eapselwand  zu  bewerkstelligen.  Die 
Discision  kann  weiterhin  als  reine  Methode  in  Anwendung  kommen,  oder 
durch  gleichzeitige  Dislocation  einzelner  Staarfragmente  mit  der  Redina- 
tionsmethode  combinirt  werden.  Die  Ausführung  der  Discision  gesdiieht 
nach  zwei  Hauptverfabrungsweisen  entweder  1)  durch  den  Gomealsticb, 
oder  2^  durch  den  Skleralstich. 

1;  Die  Staardiscision  durch  Ceratonyxe*). —  Zur  Aus- 
führung dieser  Operation  hat  man  sich  sehr  mannigfaltiger  nadelartjger 
Instrumente,  einer  geraden  oder  leicht  gekrümmten  zweischneidigai 
Staarnadel,  einer  Sichelnadel,  oder  der  einschneidigen  Langenbeck'scnen 
Keratonyxisnadel  bedient.  Welches  Instrument  man  aber  auch  wählen 
maff,  die  Hauptsache  bleibt,  dass  der  lanzenförmige  Theil  sehr  kurz,  d.  h. 
nicht  über  1  V%"'  lang  sei ,  damit  man  denselben  vorzugsweise  auf  die 


*)  Um  die  Erfindung  dieser  Methode  machten  sich  folgende  Männer  verdient:  Rich- 
ter, welcher  den  Rath  erlheilte,  den  Milchstaar  von  der  Homhant  ans  anxostedMD* 
Conradi  (in  Norlheiro)  und  Beer,  welche  die  ersten  Versnebe  maehten,  durch  I^ 
öfTnnng  der  Kapsel  per  Kcratonyxin  Weichstaare  zur  Resorption  za  bringen;  JB^Mh- 
hörn,  welcher  1809  seine  an  Thieren  angestellten  Veraocho  veröffenUidile;  doA 
war  es  C.  J.  M.  Langenhecli  (iSll)  vorbehalten,  diese  Methode  weiter  xa  verfoD- 
iLommnen,  und  zor  allgemeinen  Geltung  zu  bringen. 
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vordere  Eapselwand  einwirken  lassen  könne,  und  dass  die  Lanze  ferner 
sdimal,  d.  h.  nicht  über  Vs'"  breit  sei,  damit  die  durch  den  Einstich  ge- 
bfldete  Homhautwunde  durch  den  nachrückenden  runden  Hals  der  Nadel 
ziemlich  genau  verschlossen  werde,  andernfalls  das  Kammerwasser  ab- 
fliessen,  und  die  Anlagerung  der  vorderen  Eapselwand  an  die  Hornhaut 
die  Trennung  der  erstcren  unmöglich  machen  würde.  Uncriässlich  ist 
eine  möglichst  starke  Erweiterung  der  Pupille  durch  Einträufelung  einer 
starken  Atropinlösung  (gr.  4  auf  unc.  1),  und  empfehlenswerth  ist  es, 
sich  durch  Erfassen  einer  Falte  der  Skleralbindehaut  mittelst  einer  gut 
scfaliessenden,  von  einem  Gehülfen  gehaltenen  Pincettc  einer  voUkomm- 
nen  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  zu  versichern.  Da  dieses  Operations- 
verfahren am  häufigsten  bei  Kindern  in  Anwendung  kommt,  so  verdient 
hier  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  diese  ihres  schwer  zu  überwindenden 
Sträubens  wegen  bei  am  Leibe  herabgeschlagenen  Armen  fest  in  ein 
Leintuch  eingeschlagen ,  und  während  der  Operation  von  einer  erwach- 
senen Person  auf  dem  Schoosse  gehalten  werden  müssen,  während  ein 
Gehülfe  den  Kopf  zwischen  beiden  Händen  fixirt,  und  der  Operateur 
selbst  die  Füsse  zwischen  seine  Schenkel  fasst.  Bei  kleineren  Kindern 
geht  man  am  sichersten,  wenn  man  dieselben  über  einem  unterpolsterten 
Brette  fest  einschlagen  lässt,  und  im  Liegen  operirt.  Auch  werden  bei 
Kindern  des  starken  Lidkncifeus  wegen  Augenlidhalter  oft  unentbehrlich, 
während  bei  Erwachsenen  die  Finger  eines  geübten  Gehülfen  zum  Offen- 
halten der  Lider  in  der  Regel  ausreichen. 

Der  Operateur,  welcher  die  Keratonyxc  an  beiden  Augen  mit  der 
rechten  Hand  verrichtet,  bringt  diese  in  die  pronirte  Stellung,  nimmt 
mit  dem  Rücken  des  kleinen  und  des  Ringfingers  seinen  Stützpunkt  an 
der  Wange,  und  sticht  die  mit  den  drei  ersten  Fingern  erfasste  gerade 
Staarnadel  1  bis  l'/i"'  unterhalb  des  Homhautcentrums  senkrecht  in  die 
Hornhaut  ein,  indem  er  jene,  sobald  ihre  Spitze  die  Hornhaut  durch- 
drungen hat,  durch  Senkung  des  Handgriifs  in  der  Richtung  gegen  den 
vorderen  Linsenpol  weiter  führt*  Man  wählt  den  Einstichspunkt  haupt- 
sächlich darum  unterhalb  der  Hornhautmitte,  damit  die  Excursionsfähig- 
keit  der  Nadel  eine  grössere  wird,  und  damit  im  Falle  einer  zurück- 
bleibenden Stichnarbe  in  der  Hornhaut  diese  das  directe  Sehen  nicht 
beeinträchtigen  möge.  Durch  Vorschieben  der  Nadel  wird  nun  ihre 
Spitze  in  der  Gegend  des  Linscnpoles  in  die  vordere  Kapselwand  einge- 
senkt, und  die  gebildete  Stichwunde  hierauf  durch  die  seitwärts  gerich- 
teten schneidenden  Nadelränder  in  erforderlichem  Umfange  erweitert. 
Rücksichtlich  der  hierzu  nothwendigen  Bewegungen  der  Nadel  darf  man 
niemals  ausser  Acht  lassen,  dass  man  das  Instrument  wie  einen  zweiar- 
migen Hebel  wirken  lassen  muss,  dessen  Drehpunkt  der  Hornhautwunde 
entspricht,  andernfalls  das  Hornhautgewebe  durch  den  Nadelhals  eine 
Quetschung  erfahrt,  welche  leicht  eine  circumscripte  Entzündung  mit 
nachfolgender  Narbenbildung,  ja  selbst  eine  ausgebreitete  Keratitis  mit 
ihren  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

Auf  einen  wichtigen  Punkt  in  der  Ausführung  der  Discision  ist 
neuerdings  besonders  durch  Gräfe  die  Aufmerksamkeit  geleitet  worden. 
Die  Discision  kann  nämlich  l^r  das  Auge  höchst  gefahrvoll  werden,  wenn 
man  bei  solchen  Staaren,  die  zu  beträchtlicher  Aufquellung  tendiren,  die 
Kapsel  in  allzu  grosser  Ausdehnung  einschneidet,  namentlich  also  bei 
gewissen  Formen  des  Cortikalstaares,  bei  unreifen  Staaren,  partiellen 
Staaren,  beim  Schichtenstaare  u.  s.  f.  Der  genannte  Autor  ertheilt  daher 
den  Rath,  in  solchen  Fällen  den  Kapseleinstich  nur  bis  zum  Umfange 
von  etwa  1*^  zu  erweitem,  selbst  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  sich  die 
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Oeffnung  wieder  schliesst,  und  dass  somit  die  Discision  nach  einigen 
Wochen  in  etwas  ausgedehnterem  Umfange  wiederholt  werden  mnss. 
Ist  die  EapselölTnung  klein,  so  erfolgt  die  Aufquelhmg  der  cataractösen 
Linse  mehr  allmälig,  die  zunächst  mnter  der  Schnittölfnung  liegenden 
Cortikalmassen  treten  in  Gestalt  der  sog.  Krystallflocke  in  die  Augen- 
kammer hervor,  verhüten  somit  einerseits  einen  freien  Zutritt  des  Kam- 
merwassers in  die  Eapselhöhle,  bewirken  aber  andrerseits  durch  ihre 
Aufblähung,  dass  sich  die  Oeffnung  der  spröden  Kapsel  von  Tag  zu  Tag 
mehr  vergrössert.  Auf  diese  Weise  geschieht  es  denn,  dass  die  zuerst 
in  die  Kammer  ausgetretenen  Staarmassen  durch  die  wässrige  Feuchtig- 
keit bereits  gelöst  und  aufgesogen  worden  sind,  bevor  es  zur  Aufouel- 
lung  oder  zum  Austritte  des  Kernes  und  der  hinteren  Cortikalschichtcn 
kommt.  Wenn  man  daher  durch  die  Einhaltung  dieser  Vorsichtsmaass- 
regel  bei  der  Kapseleröffnung  einer  beträchtlichen  Aufblähung  der  Linse 
vorbeugt,  und  durch  schonende  Führung  der  Nadel  jede  Zerrung  der 
Hornhautwunde  vermeidet,  schliesst  die  Discisionsmethode  in  der  That 
kaum  grössere  Bedenklichkeit  ein,  als  eine  einfache  Hornhautpunction 
mit  der  Nadel. 

Betrifft  der  Fall  einen  flüssigen  Staar,  einen  vollkommen  reifen, 
oder  zum  Theile  schon  resorbirten  Weichstaar,  oder  wurde  durch  eine 
vorausgegangene,  jedoch  nicht  ausreichende  Discision -bereits  eine  Ver- 
kleinerung der  Cataract  erzielt,  so  steht  alsdann  einer  ausgiebigeren  Er- 
öffnung der  Kapsel  nichts  mehr  im  Wege.  Man  vergrössert  in  diesem 
Falle  nach  verrichteter  Kapselpunction  den  horizontalen  Einschnitt  nach 
beiden  Seiten  so  weit,  als  dies  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  des  Pupil- 
larrandes  der  Iris  geschehen  kann,  dreht  hierauf  die  Nadel  um.  ein  Vier- 
theil ihrer  Axe,  und  sucht  die  Kapsel  auch  in  senkrechter  Richtung 
durch  einen  oder  mehre  Incisionen  zu  zerschneiden,  oder  wenigstens 
einzureissen ,  damit  ihre  nach  innen  sich  aufrollenden  Zipfel  möglichst 
weit  aus  dem  Pupillarfelde  zurückweichen  können.  Immer  wird  man 
jedoch  wohl  thun,  beim  ersten  Discisionsversuche  sich  lieber  der  Unan- 
nehmlichkeit eines  unzureichenden,  als  eines  cxcessiven  Kapselschnittes 
auszusetzen ,  und  ausserdem  die  Schnitte  nur  seicht  zu  führen ,  damit 
nicht  die  zerstückelte  St<aarmasse  allsogleich  massenhaft  in  die  vordere 
Kammer  vorfalle.  Bei  erwachsenen,  mit  Weichstaar  behafteten  Indivi- 
duen hat  man  namentlich  in  Rücksicht  zu  ziehen,  dass  der  Linsenkern 
bereits  eine  gewisse  Festigkeit  erlangt  hat,  daher  um  so  wahrscheinlicher 
zu  entzündlichen  Zufällen  Anlass  geben  wird,  wenn  er  in  Folge  eines 
unzweckmässigen  Manövers  vorzeitig  der  Kapsel  entschlüpft. 

Bei  angewachsenen  Staaren,  d.  h.  bei  Cataracten  mit  umfänglicher 
oder  totaler  hipterer  Synechie  ist  die  Discisionsmethode  in  einer  modi- 
ficirten  Weise  von  verschiedenen  Ophthalmologen  fBertrandi,  Heister, 
Furnari,  Carron,  Dietrich,  Sichel  u.  A.)  mitunter  erfolgi-eich  in  Anwen- 
dung gezogen  worden.  Es  wird  hier  eine  feine  gerade  Nadel  in  der 
geschilderten  Weise  durch  die  Hornhaut  geführt,  dann  aber  die  catarac* 
tose  Linse  ihrer  ganzen  Dicke  nach  durchstochen,  und  durch  kleine,  all- 
mälig ausgedehntere  bohrende  Kreisschnitte  eine  centrale  Perforation 
des  ganzen  Linsensystems  erwirkt,  wobei  sich  die  zerstückelten  Staar- 
reste  theils  nach  vorne,  in  die  Augenkammer,  theils  nach  hinten,  in  den 
eröffneten  Glaskörperraum  dislociren.  Im  Falle  eine  einmalige  Operation 
zur  Befreiung  der  Pupille  nicht  ausreicht,  wird  man  dieselbe  wiederholen. 
Es  scheint  mir  jedoch  dieses  Verfahren  nur  in  jenen,  ziemlich  selten 
sich  darbietenden  Fällen  ausführbar,  wo  die  Pupille  beim  Bestehen 
ausgedehnter  hinterer  Synechien  nicht  gleichzeitig  verengt  ist;  in  diesem 
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letEteren  Falle  dflrfte  dasselbe  allerdings,  besonders  wenn  die  vordere 
Ka^kI  nicht  betrichtlich  verdickt,  oder  nur  partiell  getrübt  ist,  vor  der 
hier  meist  in  Anwendung  kommenden  Pupillenbildung  den  Vorzug  ver- 
dienen. 

Die  Nachbehandlung  der  Discision  besteht  in  Verklcbung  der  Au- 
gen mittelst  Pflasterstreifen,  ruhiger  Lage  bei  erhöhtem  Kopfe,  kalten 
Aufschlägen  und  Verfinsterung  des  Zimmers.  Bei  unduldsamen  kleinen 
Kindern  ist  man  genötbigt^  sich  auf  die  letztgenannte  Maassrcgel  zu  be- 
schränken. 

Es  ist  für  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  von  grosser  Wich- 
tigkeit, eine  etwa  nachfolgende,  und  wenn  selbst  sehr  geringfügige  ent- 
zündliche Reaction  möglichst  rasch  zu  beseitigen,  da  sich,  wie  ebenfalls 
V.  Gräfe  hervorhebt,  die  im  Pupillarfelde  befindlichen  Eapselzipfel  haupt- 
sächlich dann  mit  Präcipitaten  beschlagen  und  zu  Nachstaaren  Anlass 
Sehen,  wenn  zur  Zeit  der  Besorption  die  Iris  hyperämisch  oder  entzün- 
et  war.  Die  hier  einzuschlagende  Behandluug  ist  jene  der  Iritis,  wobei 
jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  Iritis  im  Gefolge  der  Discision  in 
der  Regel  durch  die  Contactwirkung  aufgequollener  oder  dislocirter  Staar- 
fragmente  hervorgerufen  und  unterhalten  wird,  daher  denn  die  weitere 
Indication ,  durch  künstliche  Erweiterung  der  PupUle  jene  Membran  so 
lange  der  reizenden  Einwirkung  solcher  Staarreste  zu  entziehen,  als  das 
Auge  noch  gereizt  gefunden  wird.  Wir  sahen  vielfaltig,  dass  ein  ope- 
rirtes  Auge,  in  dem  Maasse  als  die  Atropinwirkung  vorüberging  und  die 
Pupille  sich  verengte,  sich  röthete,  lichtscheu  und  thränend  wurde,  wäh- 
rend bei  erneuter  Erweiterung  der  Pupille  durch  eine  starke  Atropin- 
iSsung  diese  Erscheinungen  wieder  schwanden.  Wäre  dem  jedoch  nicht 
so,  und  reichte  selbst  der  antiphlogistische  Heilapparat  nicht  aus ,  eine 
hochgradige  Ophthalmie  baldigst  zu  ennüssigen,  fände  sich  die  Iris  durch 
aufgeblälite  Staarreste  hervorgebaucht,  oder  die  vordere  Kammer  mit 
Staarresten  strotzend  erfüllt,  so  wird  man  nach  dem  Vorgange  von  Des- 
marres  und  Gräfe  unverweilt  zur  Entfernung  der  Staarreste  durch  den 
linearen  Hornhautschnitt  schreiten,  um  so  mehr  als  diese  Operation, 
selbst  als  Paracentesc  des  Augapfels  aufgcfasst,  schon  im  Hinblicke  auf 
das  Bestehen  einer  heftigen  inneren  Ophthalmie  gerechtfertigt  erscheint 
(Vergl.  S.  276). 

Da  die  Discision  bei  umsichtiger  Vollführung  selten  von  erheblicher 
Entzündung  gefolgt  ist,  ja  niclit  selten,  besonders  bei  Kindern,  gar  keine 
Reaction  nach  sich  zieht,  so  darf  man  ohne  Bedenken  beide  Augen 
gleichzeitig  dieser  Operation  unterziehen.  Aeusserst  selten  reicht  indess 
eine  einmalige  Operation  zur  gänzlichen  Befreiung  der  Pupille  aus;  in 
der  Regel  wird  vielmehr  eine  zwei-  ja  viermalige  Wiederholung  dersel- 
ben in  mehrwöchentlichen  Intervallen  erforderlich.  Niemals  erneuere 
man  jedoch  den  Eingriff,  so  lange  die  Aufsaugung,  wenn  auch  träge, 
doch  wahrnehmbare  Fortschritte  macht.  Ich  sah  traumatische  Cataracte 
mit  gänzlicher  Anfüllung  der  vorderen  Kammer  durch  Staarmassen,  bei 
welchen  sich  die  Besorptiousthätigkeit  in  den  ersten  Wochen  kaum 
merkbar  äusserte;  in  dem  Maasse  aber,  als  durch  theilweise  Schmelzung 
der  rückständige  Antheil  der  Staarreste  der  Einwirkung  des  Eammer- 
wassers  zugänglicher  wurde,  gewann  auch  der  Resorptionsprocess  an 
Lebendigkeit.  Immer  zeigt  sich  die  Aufsaugung  an  den  in  die  vordere  Kam- 
mer dislocirten  Staarresten  am  regsten;  diese  werden,  wenn  keine  Ent- 
zündung störend  in  den  Wog  tritt,  fast  immer  vollständig  aufgesogen. 
Wo  sich  jedoch  dieser  Vorgang  beträchtlich  in  die  Länge  zieht,  oder 
selbst  gänzlich  stille  steht,  dort  reicht  oft  die   einfache  Paracentese  der 
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Hornhaut  mit  der  Pnnctionsnadel  hin ,  den  Resorptionsprocess  aufs  neue 
zu  beleben,  und  die  Staarreste  zu  beseitigen,  ganz  ähnlich  wie  der  gleiche 
Eingriff  nicht  selten  genügt,  entzündliche  Ausschwitzungen  zur  Auftaa- 
gung  zu  bringen. 

Der  durch  die  Discisionsmethode  erzielte  Erfolg  ist  also  niemals 
ein  rascher,  und  zwar  pflegt  unter  gleichen  Umständen  die  Resorption 
um  so  träger  fortzuschreiten,  je  älter  das  Individuum,  so  dass  im  reife- 
ren Alter,  wo  selbst  weiche  Staarmassen  selten  vollständig  resorbirt 
werden,  die  Discision  nicht  mehr  am  Platze  ist.  Unter  den  Schattensei- 
ten der  Operation  ist  weiterhin  hervorzuheben,  dass  bei  keiner  andren 
Methode  so  häufig,  wie  bei  ihr  sog.  halbe  Erfolge  durch  Hinterbleiben 
häutiger  Nachstaare  resultiren,  indem  sich  auf  den  im  Pupillarfelde 
zurückgehaltenen  Resten  der  getrennten  Kapsel  theils  entzündliche;  von 
der  Iris  stammende  Ausschwitzungen,  theils  kalkig  oder  fibrös  metamor- 
phosirte  Staarmassen  ansetzen.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  nach  der 
durch  die  Discision  endlich  erlangten  vollständigen  Resorption  eines 
Weichstaars  die  Pupille  theilweise  durch  eine  weissliche,  manchmal  deut- 
liche Ealkkörnchen  aufweisende,  unregelmässige,  häufig  durchlöcherte 
Membran  verlegt  zu  finden,  welche  mitunter  frei,  gewöhiüich  aber  an 
einem  oder  mehren  Punkten  mit  dem  Pupillarrande  verwachsen  ist,  und 
deren  Beseitigung  nicht  mehr  durch  die  hier  in  Rede  stehende  Opera- 
tionsmethode, sondern  durch  die  später  zu  schildernde  Linearextraction 
zu  erlangen  ist.  Wenn  somit  der  Erfolg  der  Discision  durch  die  Horn- 
haut sehr  häufig  ein  unvollständiger  bleibt,  so  spricht  wieder  zu  Gun- 
sten dieser  Methode  der  Umstand,  dass  dieselbe  bei  umsichtiger  VoU- 
ftihrung  doch  nur  äusserst  selten  einen  unwiederbringlichen  Verlust  des 
Gesichtes,  sei  es  durch  hinterbleibende  Homhautverdunkelungen ,  oder 
durch  die  verderblichen  Folgen  einer  inneren  Ophthalmie,  nach  sidh 
zieht,  und  dass  namentlich  die  zur  Beseitigung  etwa  hinterbleibender 
häutiger  Nachstaare  nöthig  werdende  Linearextraction  auch  ihrerseits 
das  Auge  weit  weniger  gefährdet,  als  eine  an  der  Stelle  der  Discision 
gewählte  Lappenextraction  oder  Reclination. 

2)  Die  Staardiscision  durch  Skieronyxe.  —  Zur  Voll- 
führung dieser  Operation  kann  man  sich  einer  schmalen,  geraden  oder 
leicht  gekrümmten  Staarnadel,  einer  geraden,  nur  an  einer  Seite  schnei- 
denden Nadel  oder  einer  Langenbeck'schen  Keratonyxisnadel  bedienen. 
Nach  vorläufiger  Erweiterung  der  Pupille  wird  das  Instrument  l'/i  bis 
2'"  vom  äusseren  Hornhautrande  entfernt  ins  Auge  eingestochen,  und 
nach  den  bei  der  Reclinationsmethode  zu  gebenden  Regeln  durch  den 
Glaskörper  und  die  Linse  bis  in  die  vordere  Augenkammor  vorgescho- 
ben, so  dass  die  Nadelspitze  ganz  nahe  an  der  äusseren  Seite  des  Pu- 
pülaiTandes  durch  die  vordere  Kapselwand  hervordringt.  Man  schiebt 
nun  die  Nadel  so  weit  vor,  als  es  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  der  ge- 
genüberstehenden Partie  der  Hornhaut  und  des  Pupillarrandes  geschehen 
kann,  richtet  hierauf  die  eine  Schneide  der  Nadel  gegen  die  Kapsel,  und 
sucht  diese  zunächst  in  horizontaler  Richtung  einzuschneiden,  indem  man 
mit  der  Nadel  eine  leichte  Hebelbewegung  von  vorne  nach  hinten  aus- 
führt, und  das  Instrument  gleichzeitig  um  etwas  gegen  den  Einstichspunkt 
zurückzieht.  Das  gleiche  Manöver  wird  dann  mehrmals  wiederholt,  in- 
dem man  dabei  der  Nadel  eine  mehr  schiefe  Richtung,  theils  nach  auf- 
wärts, theils  nach  abwärts  gibt,  so  dass  durch  die  Kapsel  verschiedene 
radiäre  Schnitte  geführt  werden,  welche  verlängert  gedacht  in  dem  SUe- 
ralstiche  zusammenfallen  würden.  Im  Hinblicke  auf  die  beträchtliche 
Sprödigkeit  der  Linsenkapsel  begreift  es  sich  jedoch  leicht,  dass  man 
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nicht  im  Stande  ist ,  auf  diese  Weise  die  Glasbaut  in  eine  bestimmte 
Anzahl  bandförmiger  Streifen  zu  trennen,  sondern  dass  die  unter  dem 
Drucke  der  Nadel  in  verschiedenen  lUchtungen  cinreissende  Kapsel  wohl 
in  .der  Mehrzahl  der  Fälle  in  unregelmässige  Fetzen  zerrissen  werden 
wird,  welche  mit  breiter  Basis  am  Kapselrande  haften,  und  durch  Auf- 
n^ang  und  Faltung  gegen  diese  zurttckweichen.  Um  jedoch  einzelne 
Brocken,  welche  etwa  stehen  geblieben,  sicher  zu  trennen,  vervollständigt 
Bau  das  Manöver  noch  dadurch,  dass  man  den  von  vorne  nach  hinten 
gerichteten  Hebelbewegungen  der  Nadel  noch  einige  hinzufügt,  welche 
von  oben  nach  unten  gerichtet  sind. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  eine  von  dem  gedachten  Skleral- 
rankte  aus  in  die  vordere  Kammer  eingeführte  Nadel  ihren  Weg  durch 
die  hintere  Kapselwand  und  durch  den  Bandtheil  der  Linse  nehmen 
nuss;  es  ergibt  sich  hieraus,  dass  die  Discision  durch  Skieronyxe  nicht 
wie  jene  durch  Keratonyxe  auf  eine  alleinige  Eröffnung  der  vorderen 
Kapsel  beschränkt  werden  kann,  sondern  dass  die  mit  der  Nadel  geführ- 
ten Schnitte  das  ganze  Liusensysteni  durchdringen  müssen.  Wo  irgend 
der  Linsenkern  noch  einige  Cohäronz  besitzt,  wird  derselbe  durch  die 
ftof  ihn  wirkende  Nadel  nicht  getrennt,  sondern  nach  hinten  verdrängt 
werden,  und  somit  eine  Zerreissung  der  hinteren  Kapsciwand  und  teller- 
ftrmigen  Grube  veranlassen.  Hieraus  geht  hervor,  dass  sich  das  Disci- 
sionsverfahren  durch  Skleronvxe  in  mancher  Hinsicht  schon  der  Disloca- 
tionsmetbode  des  Staares  nähert,  und  in  sofernc  schon  als  ein  gemisch- 
tes Verfahren  erscheint,  als  durch  dasselbe,  theils  absichtlich,  theils  zu- 
fUlig,  Staarreste  in  den  eröffneten  Gliiskörperraum  dislocirt  werden, 
umgekehrt  gestaltet  sich  aber  auch  eine  beabsichtigte  Dislocation  (Re- 
cKnation)  des  Staares  häufig  genug  in  der  Art  zu  einem  gemischten  Ver- 
fahren, dass  die  Versenkung  des  Slaares  in  den  Glaskörperraum  nur 
unvollkommen  gelingt,  und  eine  beträchtliche  Quantität  von  Cortikalre- 
sten,  gleich  wie  bei  der  Zerstückelung  im  Pupillarfekle  zurückbleibt. 

Die  Discisio  per  scleram  bietet  vor  der  Zerstückelung  durch  die 
Hornhaut  den  Vorzug  dar,  dass  man  nachdrücklicher  auf  die  cataractösc 
Linse  einzuwirkeil,  und  eben  darum  einen  completen  Erfolg  schneller 
und  sichrer  zu  erlangen  vermag,  wenn  gleich  auch  für  sie  die  Nothwen- 
digkeit  einer  ein-  oder  mehrmaligen  Nacho])eration  sich  noch  oft  genug 
herausstellt,  und  die  Hervorbilclung  eines  häutigen  Nachstaares  nicht 
sicher  dadurch  umgangen  wird.  Auf  der  andern  Seite  theilt  dieselbe 
aber  nicht  die  beinah  vollständige  Gefahrlosigkeit  einer  vorsichtig  voU- 
fOhrten  Discisio  per  corneam,  in  welcher  Hinsicht  sie  sich  gleichfalls  der 
Bedenklichkeit  einer  durch  die  Sklera  verübten  Reclination  mehr  nähert. 
Man  wird  demnach  der  Zerstückelung  durch  Skieronyxe  nur  dann  den 
Vorzug  einräumen,  wenn  uns  das  andre  Verfahren  wenig  Aussicht  auf 
genügenden  Erfolg  gewährt,  z.  B.  bei  Weichstaaren  bejahrter  Individuen, 
bei  welchen  auf  ein  Freiwerden  der  Pupille  kaum  gezählt  werden  kann, 
wenn  man  nicht  gleichzeitig  die  festeren  Kerntheile  so  viel  wie  möglich 
in  den  Glaskörperraum  versenkt,  oder  wenn  uns  eine  wiederholte  Aus- 
ftthrung  der  Keratonyxe  über  deren  Unzulänglichkeit  für  die  vollständige 
Beseitigung  des  Staares  bereits  belehrte,  eiiälich  al)er  auch  dann,  wenn 
die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken,  die  eine  öftere  Wiederho- 
lung der  Operation  nicht  wohl  möglich  machen,  unsnöthigen,  statt  eines 
gefadirloseren ,  aber  umständlicheren,  und  immer  eine  lange  Zeit  bean- 
spruchenden operativen  Heilverfahrens  ein  rascher  zum  Ziele  führendes, 
wenn  auch  bedenklicheres  zu  wählen. 
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B.    Die  Redinationsmethode. 

Die  Reclinations-  oder  Dislocationsmcthode  des  Staares  besteht  ih- 
rem Grundbegriffe  nach  in  einer  Hinwegräumung  des  Staares  aus  der 
Sehaxc  des  Auges  durch  Versenkung  desselben  in  den  Glaskörperrtnm. 
Man  hat  auch  diese  Methode,  gleich  der  vorigen,  in  doppelter  Weise, 
nämlich  1)  als  Dislocation  durch  den  Skleralstich,  und  2)  als  solche  durch 
den  Cornealstich  in  Ausführung  gebracht;  da  jedoch  das  letztere  dieser 
beiden  Verfahren  sehr  allgemein  für  unzweckmässig  erkannt  wurde,  und 
fast  gänzlich  ausser  Gebrauch  gekommen  ist,  so  beschränken  wir  uns 
auf  die  Beschreibung  der 

Reclination  durch  Skieronyxe  *).  —  Man  hat  es  seit  lange 
für  nutzlos  erkannt,  den  Staaroperationen  eine  Vorbereitun^kur  voran- 
zuschicken, wenn  das  Individuum  gesund,  und  die  Cataract  eine  einfache 
ist;  doch  scheint  es  zweckmässig,  während  einiger  Tage  eine  blande, 
leicht  verdauliche  Kost  anzuordnen,  und  am  Tage  vor  der  Operation  fifr 
die  Entleerung  des  Darmkanals  zu  sorgen.  Operirt  man  in  den  Mor- 
genstunden, so  kann  man  dem  Kranken  gestatten,  vorher  sein  gewohntes 
Frühstück,  einen  schwachen  Milchkaffee,  oder  eine  Suppe  einzunehmen. 
Einige  Stunden  vor  der  Operation  wird  die  Pupille  durch  eine  stari[e 
Atropinlösung  (gr.  4  auf  unc.  1)  erweitert,  und  zwar  muss  man,  wenn 
eine  einmalige  Einträufelung  zur  vollständigen  Dilatation  der  Pupille 
nicht  ausreicht,  dieselbe  wiederholen,  widrigenfalls  eine  schon  während 
der  Operation  eintretende  Contraction  der  Pupille  die  Vollendung  der- 
selben erschweren  kann. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  bedienen  sich  Manche  einer  gera- 
den zweischneidigen  Nadel,  doch  gibt  man  ziemlich  allgemein  solchen 
mit  leichter  Flächenkrümmung  den  Vorzug,  indem  sie  den  Vortheil  dar- 
bieten ,  dass  beim  Vorschieben  der  Spitze  in  die  vordere  Kammer  eine 
Verletzung  der  Iris  und  ein  Anstechen  der  Hornhaut  leichter  vermiedeiL 
der  Staar  mittelst  der  concaven  Fläche  der  Nadel  sichrer  erfasst  und 
gelenkt,  und  im  Falle  einer  Anspiessung  des  Staares  die  Nadel  leichter 
befreit  wird.  Auch  bedient  man  sich  an  der  Stelle  sehr  feiner  schmaler 
Nadeln,  wie  sie  von  Manchen  empfohlen  wurden,  gegenwärtig  ziemlich 
breiter,  fast  2  Mm.  im  grössten  Querdurchmesser  messenden  Nadeln,  in- 
dem man  neben  dem  durch  jene  gewährten  zweifelhaften  Vortheile  einer 
geringeren  Verwundung  den  durch  diese  erlangten  reellen  Nutzen  eines 
sehr  erleichterten  Dislocationsmanövers,  und  Verhütung  einer  Quetschung 
der  Skleralwunde  durch  den  Nadelhals  vorwaltend  in  Anschlag  bringt 


*)  Die  Reclinations-  oder  Dcprcssionsinelhodc  per  scleronyxin  isl  die  ilteste  unter 
allen  Staaroperationen.  Petit  berichtel,  dass  dieselbe  den  AcgypUern  schon  BBier 
der  Regierung  des  Ptoloniaeus  Soster  bekannt  gewesen  sei,  und  nach  Carron  dl 
Villards  finden  sich  bereits  in  den  ältesten  cliincsischen  Uebersetznngcn  Ajudea- 
tungen  derselben.  Galcnus  erzählt,  dass  zu  seiner  Zelt  zu  Roqi  und  Alexandrieo 
sich  Oculisten  auHiielten,  welche  sich  nur  mit  der  Ausübung  dieser  Operation  be- 
fassten ;  doch  wurde  dieselbe  erst  durch  Celsus  genau  beschrieben ,  von  welcher 
Zeit  an  sie  zum  Gemeingute  umherziehender  Staarstechcr  wurde.  Zur  allmJüUges 
Vervollkommnung  der  Operation  trugen  besonders  bei:  Schmalz  (1684),  weicher 
die  runde  pfricmenrörmigc  Nadel  von  Celsos  durch  die  zweischneidige  Nadel  mit 
myrlhenblattförmiger  Spitze  ersetzte,  Willburg  (1785).  welcher  anstatt  der  senk- 
rechten Niedcrdräckung  des  Staares  (Depression)  dessen  vorläufige  Umlegung 
lehrte;  Skarpa,  welcher  die  nach  der  Fläche  gebogenen,  später  vielfach  modifi- 
cirten  Nadeln  in  Aufnahme  brachte 
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St  der  Kranke  unruhig,  das  Au^e  sehr  empfindlich  und  unstät,  so  ge- 
ietet  es  die  Vorsicht,  mittelst  emer  an  der  inneren  Seite  der  Hornhaut 
1  die  Skleralbindehaut  eingepflanzten  Pincette  den  Bulbus  zu  fixiren. 
(ei  starkem  Zukneifen  der  Lider  kann  zur  Erhebung  des  oberen  Lides 
tatt  der  Finger  eines  Gehilfen  ein  Augcnlidhalter  erforderlich  werden. 
UA  sehr  zaghaften,  mit  wenig  Willensstärke  begabten  Kranken  ist  es 
dir  zweckmassig,  die  Operation  in  der  Chloroformnarkose  zu  verrichten, 
pobei  jedoch  angemerkt  werden  muss ,  dass  die  Operation  nicht  früher 
gönnen  werden  darf,  bis  die  Narkose  eine  vollständige  geworden.  Die 
leisten  Augenärzte  operiren  den  Kranken  sitzend.  Manche  hingegen, 
rie  A.  v.  Gräfe  und  vormals  Dupuytren  ziehen  es  vor,  den  Patienten 
n  Bette  bei  sehr  hoch  gelagertem  Oberkörper  zu  operiren.  Im  erste- 
en  Falle  placirt  der  Chirurg  den  Kranken  auf  einen  niedrigen,  sich  selbst 
ber  aitf  emen  höheren  Sitz,  damit  durch  die  starke  Erhebung  des  Ar- 
les  nicht  eine  baldige  Ermüdung  veranlasst  werde.  Die  Füsse  des 
[ranken  werden  zwischen  denen  des  Chirurgen  gerade  ausgestreckt,  und 
oittelst  der  Schenkel  des  letzteren  leicht  fixirt.  Ist  der  Chirurg  ge- 
rOhnt,  nur  mit  der  rechten  Hand  zu  operiren,  so  placirt  sich  derselbe 
or  den  Kranken,  um  das  linke,  und  hinter  den  Kranken,  um  das  rechte 
Loge  zu  operiren.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  gegen  die  Brust  eines 
inter  ihm  stehenden  Gehilfen  gelehnt,  welch  letzterer  mit  der  einen 
land  (der  linken  für  das  linke  Auge,  und  der  rechten  für  das  rechte 
Loge)  das  obere  Lid  in  der  Art  erhebt,  dass  er  mittelst  des  Zeige-  und 
littdfingers  den  Lidrand  sammt  den  mitgefassten  Cilien  gegen  den 
>rbitalrand  andrückt;  während  er  mit  der  andern  Hand  das  Kinn  des 
[ranken  von  unten  her  in  der  Art  umgreift,  dass  derselbe  während  der 
^eration  an  seitlichen  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  verhindert  wird. 
fachdem  man  endlich  noch  das  zweite,  nicht  zu  operir^nde  Auge  mit 
iner  Binde  bedeckt,  oder  einfach  verhängt  hat,  und  das  etwa  in  An- 
rendung  gezogene  Ophthalmostat  den  Händen  eines  zweiten  Gehilfen 
bergeben  hat,  schreitet  man  folgendermassen  zur  Ausführung  der  Ope- 
ation. 

Erste  Zeit.  —  Einstich.  —  Handelt  es  sich  um  ein  rechtes 
LUge,  so  zieht  der  Operateur  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rech- 
en Hand  das  Unterlid  herab,  bringt  die  linke,  operirende  Hand  in  eine 
TOnirte  Stellung,  und  stützt  dieselbe  mit  der  Rückfläche  des  Ring-  und 
leinen  Fingers  an  der  äusseren  Wangengegend  auf,  während  die  Nadel 
wischen  dem  massig  gebogenen  Daumen,  Mittel-  und  Zeigefinger  in 
er  Art  gehalten  wird^  dass  die  eine  Schneide  derselben  nach  vorne,  die 
ndre  nach  hinten,  ihre  convexe  Fläche  nach  aufwärts,  und  ihre  Spitze  senk- 
echt gegen  die  Sklera  (der  Nadelgriif  also  etwas  nach  abwärts)  gerich- 
st  ist  Während  man  nun  das  Auge  des  Patienten  ein  wenig  nach  dem 
meren  Augenwinkel  hin  richten  lässt,  wird  die  Nadel  durch  eine  leichte 
Itreckung  dfer  Finger  und  Hebung  der  Hand  rasch  so  tief  eingestochen, 
18  die  kleine  Grube  der  Sklera,  die  sich  im  Momente  des  Aufsetzens 
er  Nadel  bildet,  ausgeglichen,  und  die  Nadel  bis  zu  ihrem  runden  Halse 
n  Auge  verschwunden  ist.  Der  Einstich  befinde  sich  IVa  —  2'"  hinter 
lern  äusseren  Homhautrande,  und  um  ein  Weniges  unterhalb  des  trans- 
ersalen  Durchmessers  des  Bulbus  *).     Dabei  gebe  man  der  Nadel  wäh- 


*)  Der  Halb,  zur  VerhuloDg;  einer  Verletzung  der  Art  cüiaris  post  longa  den  Ein- 
such  nicht  im  horizontalen  Durchmesser  des  Auges,  sondern  etwas  unterhalb  (nach 
Andern  etwas  oberhalb)  desselben  zu  wählen,  scheint  übrigens  von  zweifelhaftem 
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read  des  Einstichs  eine  solche  Bichtung,  als  wraui  man  Eom  Centnun 
des  Auges  vorzudringen  beabsichtige,  ohne  jedoch  tiefer  als  bis  zom  run- 
den Nadelhatse  einzudringen.  Hierauf  lässt  man ,  ehe  man  zur  zweiten 
Operationszeit  übergeht,  eine  momentane  Pause  eintreten. 

Die  an  der  angegebenen  Stelle  und  in  der  bezeichneten  Richtung 
eingestochene  Nadel  befindet  sich,  indem  sie  die  Bindebaut  mit  ihrm 
Unterbindebautgewebe ,  die  Sklera,  den  Ciliarmuskel,  die  Ciliarfortslt» 
und  die  zu  einem  gemeinschaftlichen  Blatte  verschmolzene  Hembrut 
limitans  und  hyaloidea  durchdringt ,  in  dem  Glaskörper,  ohne  die  schoa 
weiter  hinten,  an  der  Ora  senata  endigende  Netzhaut  zu  verletzen. 

Zweite  Zeit  —    Einführung  der  Nadel  io  die  vordere 
Augenkammer.  —    Schon  J.  L.  Petit  hatte,  gestützt  auf  seine  Ver- 
suche an  gefromen  Augen,  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass  es  ganz  uo- 
Fig.  31.  möglich  sei,  mit  der  Nadel  vor  die  Linse,  in  ihe 

überaus  enge  hintere  Augenkammer  zu  gelan- 
gen ,  ohne  die  Linse  selbst  zu  verletzen.  Ver- 
gleicht man  die  nebenstehende  Figur ,  welche 
i  die  vordere  Hemisphäre  eines  von  maten  gese- 
henen Augapfels  versinnlicht,  so  überzeug  man 
sich  in  der  That,  dass  es  kaum  denkbar  ist,  die 
unsern    Blicken    entzogene    Nadelspitze  dnrcb 
den  schmalen  ringförmigen  Zwischenraum,  wel- 
cher   zwischen    dem  Linsenrande    einerseits,    und    den    Spitzen    der 
Strahlenfortsätze    andrerseits    sichtbar   ist,    in    der    Art    hindurchra-    i 
füliren,    dass  weder  die  Strahlenfortsätze   noch   die  Linse    selbst  eine    ' 
Verletzung   dabei    erleidet ,   und    dies  um   so   weniger ,  wenn  man  be-    ' 
denkt,  dass  im  lebenden  Auge  die  Spitzen  der  durch  Blut  geschwellten    , 
Strahlenfortsätze  wohl  selbst  um  Einiges  über  den  vorderen  Randthd    > 
der  Linse  hinübergreifen.     Eine   Umgehung  der  cataractösen   Linse  mit    ' 
der  Nadel  scheint  demnach  nur  in  der  Art  denkbar,  dass  die  von  hinten 

fegen  den  Linsenrand  andrängende  Nadel  diesen  momentan  aus  seiner 
.age  zerrt,  dadurch  eine  Zerreissung  der  beiden  Wandungen  des  Petit- 
sehen  Kanales  bewerkstelligt,  und  so  auf  einem  durch  momentane  Ver- 
schiebung der  Linse  gebahnten  Wege  neben  dieser  vorbeigelangt.  Dies 
mag  namentlich  dann  der  Fall  sein ,  wenn  man  nach  dem  Beispiele  ge- 
wisser Ophthalmologen  die  Nadel  über  den  oberen  oder  den  unteren 
Rand  der  Linse,  mit  dem  seitlichen  Rande  voran,  in  die  Augenkammer 
führt.  Anders  wird  es  sich  jedoch  verhalten,  wenn  man  die  zweite 
Operationszeit  in  der  nachsiehenden,  zweckmässigeren  Weise  vollführt 
Die  bis  an  ihren  runden  Hals  eingestochene ,  horizontal  gehaltene 
Nadel  wird  zunächst  zwischen  den  Fingern  um  ihre  Längsachse  gerollt, 
so  dass  die  concave  Fläche  der  Nadel ,  welche  bis  jetzt  (fie  untere  wir, 
zur  hinteren,  und  die  convcxe  Rückenfläche  derselben,  welche  amHaad- 
gtiffe  gewöhnlich  durch  einen  Punkt  markirt  ist,  zur  vorderen  wird. 
Dvjccü  eme  Supinationsbewegung  der  Hand  wird  nunmehr  der  horizontal 
gehaltene  Nadelgriff  gegen  die  Schläfe  des  Kranken  geneigt,  ond  zwar 
genau  um  so  viel,  dass  die  Nadelspitze,  welche  alsdinn  behutsam,  in 
sc^efer  Richtung  nach  vorne ,  durch  den  Randtheil  der  Linse  hindurch 
geführt  wird ,  dicht  am  äusseren  Theile  des  erweiterten  Pupillairante 


Werlhe,  da  der  Verlauf  jcjnes  Gußües  Dicht  genan  jeaem  OQrdime»er  eaUpricU, 
■oaderD  Dich  Krause  ciwa»  oberhalb ,  nach  Carron  meiil  elwu  hübet  tu* » 
l'/i"').  öltet»  aber  aucb  ctnaa  tiefer  (bii  lu  1%'")  toü  Jenem  laUl. 
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die  vordere  Kapsel  durchdringt.  Dass  die  Nadel  die  vordere  Eapsel- 
wand  TirUich  durchdraDg,  nnd  in  die  Außenkammcr  gelangte,  erkennt 
man  aus  ihrem  lebhaften  Metallglanze ,  während  der  von  der  Kapsel 
noch  bedeckte  Theil  derselben  matt  durch  die  Staarmasse  hindurch- 
schitnmert. 

Sobald  die  Nadelspitze  an  der  bezeichneten  Stelle  die  vordere 
E^apselirand  durchstochen  hat,  entfernt  man  den  NadelgrifT  durch  eine 
alliDftlige  Pronationshewegung  der  Hand  wieder  um  so  viel'  von  der 
ScUftfe,  als  erforderlich  ist,  um  beim  weiteren  Vorschieben  der  Nadel 
hl  die  Augenkammer  ein  Anstechen  der  hinteren  Hornhautwand  mit 
Sicherheit  zu  verhüten.  Nachdem  man  nun  die  Nadel  in  horizontaler 
Ricfatniig  so  weit  dnrch  die   Augcnkfimmer  fortgeschoben  hat,  dass  sich 


Fig.  32. 


ihre  Spitze  dem  inneren  Pupil- 
larranuc  gegenüber  befindet,  so 
bewegt  man  jetzt  den  Nadclgriff 
noch  um  so  viel  gegen  sich  hin, 
dass  die  concave  Fläche  der  Na- 
del in  allseitige  Beröhrung  mit 
der  vorderen  Kapselfläche  tritt. 
Die  Fig.  32  versinnlicht  die  Stel- 
lung der  Nadel  in  diesem  Mo- 
mente der  Adaption,  nach  vol- 
lendeter zweiter  Zeit.  Es  ist 
hierbei  von  Wichtigkeit,  die  Na- 
del genau  im  grössten  Durch- 
messer des  Linscnsystems  anzu- 
legen, da  andernfalls  der  Staar 
im  folgenden  Opera tionsacte  leicht 
dem  Drucke  des  Instrumentes  ent- 
schlflpft,  sich  um  dieses  herum- 
wälzt, oder  selbst  in  die  Augen- 
kammer vorfällt. 

Dritte  Zeit.  —  Die  Dislocation  des  Staares.  —  Die 
wichtigsten,  durch  diesen  Operationsact  bezweckten  Resultate  bestehen 
in  Zerreissang  sowohl  der  vorderen  als  hinteren  Kapsclwand,  saramt 
dem  glashäuti^en  Ucberzugc  der  tellerffinnigcn  Grube,  Verdrängung  des 
cohAreoten  Lmsenkemes  und  soviel  wie  möglich  auch  der  weicheres 
Cortikalmassen  in  eine  durch  Zerreissung  gebildete  Lücke  der  unteren 
oder  unteren  äusseren  Partie  des  Glaskörpers. 

Immer  vor  Augen  habend,  dass  man  sich  der  Staarnadel  als  eines 
zweiarmigen  Hebels  bedienen  muss,  dessen  fixer  Punkt  der  Skleralwunde 
entsprich^  bewegt  man  nun  den  Handgriff  des  Instrumentes  sehr  behut- 
um  in  horizontaler  ßichtung  nach  vorne,  zunächst  in  der  Absiebt,  mit- 
telst eines  auf  den  KrystallkOrper  angebrachten  Druckes  die  zwischen 
Linse  und  Glaskörper  existirende  glashäutigc  Scheidewand  zu  sprengen, 
und  den  Staar  in  jenen  hinUberzudrängen.  Bemerkt  man  hierbei,  dass 
der  Staar  dem  auf  ihn  verübten  Drucke  nicht  an  alten  Punkten  gleich- 
mftssie  nachgibt ,  sondern  sich  umzulegen  droht ,  so  muss  man  sogleich 
den  Stützpunkt  der  Nadel  dem  unnachgiebigen  Theile  der  Staarperipherie 
etwas  näher  rücken,  andemfaUs  man  mit  dem  Instrumente  über  den  aus- 
weichenden Staar  hinweggleiten  würde.  Wird  der  Druck  der  Nadel  sehr 
behutsam  verstärkt,  so  reisst  wobl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  resi- 
atentere,  und  durch  den  Staar  unterstützte  vordere  Kapsel  später  ein, 
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als  die  bintere,  was  in  sofeine  von  Vortheil  ist,  als  dann  unter  dem  sich 
cntgepcnwirkendcn  Drucke  der  Vorderkapael  und  des  Gleiskörpers  die 
Kapselliölile  mehrweniger  abgeplattet,  und  deren  Inhalt  um  so  vollstän- 
diger in  den  Glaskörporraum  getrieben  wird.  Wird  hingegen  zuerst  die 
vordere  Kapseiwand  eingerissen  (x.  B.  wenn  man  sich  einer  sehr  scbou- 
len  Nadel  bedient,  oder  ihre  Schneide  auf  die  Kapsel  wirken  lässt),  so 
gelingt  dann  die  Dislocation,  wenn  weichere  Cortikalmassen  vorhanden 
sind,  nicht  vollständig ,  indem  die  Nadel  dann  erst  an  dem  reBistentereo 
Kerne  einen  Stützpunkt  findet,  welcher  allein  durch  sie  in  den  GlaskÖr- 

fcr  verdrängt  wira,  während  die  Cortikalmassen  grossentheils  hinter  der 
ris  liegen  bleiben,  oder  zum  Tlieile  in  die  vordere  Kammer  fallen. 

Fig-  33.  Nachdem  nun  auf  diese  Weise 

der  Staar  durch  die  zerrissene 
hintere  Kapsel  in  den  Glaskör- 
per verdrängt  worden  ist,  rollt 
man  die  Nadel  zwischen  den  Fin- 
gern in  der  Art  um  ihre  Längs- 
axe ,  dass  ihre  nach  hinten  ge- 
kehrte concave  Fläche  nunmehr 
nach  hinten  und  unten  gerichtet 
*  ist.  Indem  man  alsdann  den  Hand- 
griff der  Nadel  in  der  ßichtung 
nach  vorne  und  oben  (gegen  die 
innere  Hälfte  der  Augenbrane) 
hinbewegt,  wird  der  Staar,  in- 
dem er  gezwungen  ist,  sich  det 
veränderten  Bicntungder  Nadel- 
tlächc'zu  adaptiren,  aus  seiner 
aufrechten  in  eine  mehr  liegende 
Stellung  (vrgl.  Fig.  33)  überge- 
führt, und  hierauf  längs  der 
durch  die  Nadel  beschriebenen 
Bogenlinic  in  den  unteren  äusseren  Quadraten  des  Glnskurpcrs  versenkt 
(depriinirt). 

Ks  roducirt  sich  sonach  diese  Operationszeit  auf  die  Vulifübrung 
zweier  bogenförmigen  Bewegungen  der  Nadel,  wovon  die  erste  in  hori- 
zontaler liiclitung  nach  hinten,  die  zweite  in  schiefer  Richtung  nach  un- 
ten geschieht,  so  dass  der  umgelegte  Staar  beiläufig  in  die  Aequatorial- 
ebene  des  Augapfels  gebettet  wird.  Es  wäre  jedoch  ein  gefahrvoller 
Irrthum,  wenn  man  der  Niederdrüt:kung  des  Staares  die  grösstmiiglicbe 
Ausdehnung  geben  zu  mtisscn  glaubte,  und  demgemäss  die  cataiactöse 
Linse  gegen  "die  untere  äussere  Wand  der  Augenkapsel  unmittelbar  an- 
lagern würdo;  es  nmss  vielmehr  die  behufs  der  Staardepression  vollführte 
Nadeloxcursion  stets  in  solchen  Grenzen  gehalten  werden,  dass  die  de- 
primirte  Cataract  durch  den  peripherischen  Thcil  des  Glaskörpers  von 
den  iimeren  Gefässhüuten  des  Angcs  getrennt  bleibt.  Nach  geschehener 
Niederdrückung  vorharrt  man  alsdann  mit  der  Nadel  nährend  einiger 
Augenblicke  in  der  gegebenen  Stellung,  und  zieht  hierauf  das  Instrument, 
ohne  den  IlandgritT  zu  senken,  in  der  Sichtung  seiner  Längsaxc  bis  zam 
dünnsten  Tbeilc  seines  runden  Halses  aus  dem  Auge  zurück.  Wenn 
alsdann,  wie  nicht  selten  der  Fall,  der  vom  Drucke  der  Nadel  befreite 
Staar  zürn  Theilc  oder  vollständig  wieder  emporsteigt,  oder  webn  dep 
selbe,  wie  gleichfalls  häufig  geschieht,  schon  während  des  Dcpressions- 
m&uövers  der  Nadel  entsuilOpfte,  so  wiederholt  man  das  zweite  nnd 
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Lte  Operationsmanöver  ein  zweites-  und  drittesmal ,  ja  nöthigenfalls 
:h  öfter.    In  andern  Fällen  wird  eine  mehrmalige  Wiederholung  die- 

beiden  Operationsacte  in  der  Absicht  vorgenommen,  um  grössere 
rtionen  erweichter  Cortikalmassen ,  welche  nach  geschehener  Depres- 
Q  des  Kernes  hinter  der  Pupille  zurückblieben,  oder  durch  dieselbe  in 

vordere  Kammer  fielen,  zu  zerstückeln  und  in  den  Glaskörperraum 
schaffen,  oder  man  führt  die  Nadel  wohl  auch  nur  darum  nochmals 
die  vordere  Kammer,  um  eine  nicht  hinreichend  erfolgte  Zerreissung 
'  vorderen  Kapselwand,  (welche  sich  dann  häufig  durcli  einen  dünnen 
flug  anhangender  Cortikalmasse  kenntlich  macht)  zu  vervollständigen. 
ch  vollendeter  Operation  wird  die  Nadel  in  derselben  Ilichtung  und 
Itmig  durch  die  Skleralwunde  ausgezogen,  wie  sie  eingeführt  wurde. 

Ueble  Ereignisse  in  der  ersten  Operationszeit.  —  Ver- 
btet  man  die  Operation  ohne  Beihilfe  eines  Ophthalmostat,  so  kann 
geschehen,  dass  die  Nadel,  wenn  der  Kranke  im  Momente  des  £in- 
£s  das  Auge  bewegt ,  nicht  an  dem  beabsichtigten  Punkte  ins  Auge 
ngt,  ein  Fehler,  welcher  von  wenig  Belang  ist,  wenn  die  Distanzab- 
ichung  des  Einstichs  eine  geringe  ist,  während  im  entgegengesetzten 
Ue,  thcils  wegen  Erschwerung  des  Operationsmanövers,  theils  wegen 
rletzung  wichtiger  Gebilde,  ein  erheblicher  Nachtheil  daraus  ensprin- 
1  kann,  wie  z.  B.  in  dem  mitunter  vorgekommenen  Falle,  wo  die  Na- 

in  Folge  einer  unerwarteten  Bewegung  des  Auges  die  Hornhaut  in 
'  Nähe  ihres  Randes  und  selbst  die  Iris  durchdrang.  Man  vermeidet 
Ben  Unfall,  indem  man  die  Nadelspitze  dem  Punkte,  wo  man  einste- 
*n  will,  so  nahe  wie  möglich  bringt,  daselbst  unbeweglich  hält,  und 
iann  einen  Moment  völliger  Ruhe  des  Bulbus  benutzend,  rasch  ein- 
Dgt  Die  Verbesserung  eines  fehlerhaften  Einstichs  durch  das  Wie- 
•ausziehen  der  Nadel  und  die  Verrichtung  einer  neuen  Punctiou  cr- 
eint  nur  dann  räthlich ,  wenn  die  Ausführung  der  Operation  auf  dem 
leren  Wege  schwierig  oder  unmöglich  wird.  Manchmal  ereignet  es 
ii,  dass  nach  verrichtetem  Einstiche  durch  eine  gewaltsame  rückgän- 
e  Kopfbewegung  des  Kranken  die  Nadel  der  Stichöffnung  wieder  ent- 
itet;  in  diesem  Falle  kann  man,  wenn  die  bereits  bestehende  Stich- 
lung  deutlich  sichtbar,  die  Nadel  durch  diese  wieder  einführen,  oder 
;h  ohne  erheblichen  Nachtheil  eine  neue  anlegen. 

Bei  der  Verrichtung  des  Einstichs  hat  man  auf  die  im  Episkleral- 
irebe  und  in  der  Bindehaut  verlaufenden  Gcfüssstämmchen  Rücksicht 

nehmen,  indem  die  Verletzung  eines  solchen  Gcfässchens  eine  be- 
«htliche   Blutsugillation ,  oder  selbst  die  Entstehung  einer  Blutwulst 

der  verletzten  Stelle  veranlassen  kann.  Würde  eine  derartige  Wulst 
e  solche  Grösse  erlangen,  dass  sie  die  Annälieruug  der  Lider  behin- 
rt,  so  wird  man  die  Bindehaut  in  hinreichender  Weite  trennen,  und 
i  angesammelte  Blut  entleeren. 

Bei  empfindlichen  Kranken  contrahiren  sich  während  der  Operation 
\  Augenmuskeln  mitunter  so  stark,  dass  eine  kleine  Quantität  Glas- 

3\eTB  in  Form  eines  durchsichtigen  Bläschens  neben  der  Nadel  hervor- 
t  Befindet  sich  der  Glaskörper  im  Zustande  der  Verflüssigung,  so 
an  sich  sogar ,  wie  wir  mehrmals  sahen ,  eine  namhafte  Quantität  des 
»igen  Au^eninhaltes  ins  Unterbindehautgewebe  ergiessen,  und  der 
Ibns  sichthch  coUabiren. 

Bei  sensiblen  Patienten  wird  der  Lidsphincter  während  der  Operation 
tadimal  mit  solcher  Kraft  contrahirt,  dass  selbst  einem  geübteren  Gehülfen 
s  Oberlid  anter  den  Fingern  entgleiten,  der  Tarsus  sich  umstülpen  kann. 
itt  dieser  FaU  ein,  so  verweilt  man  mit  der  Nadel  unbeweglich  in  der  gege- 
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benen  Stelluug,  bis  sich  der  Gehülfe  des  Augenlides  von  neuem  versichert  hat. 
Es  bleibt  jedoch  am  räthlichsten ,  bei  hervorstechender  Reizbarkeit  der 
Augen,  worüber  man  sich  stets  schon  vor  der  Operation  unterrichten 
muss,  beide  Lider,  oder  mindestens  das  obere,  vermittelst  Lidhalter  fixi- 
ren  zu  lassen.  Bei  Kindern  sind  die  Lidhalter  zur  Verrichtung  fast 
aller  Augenoperationen,  und  nicht  selten  sogar  zum  Zwecke  einer  blossen 
Augenuntersuchung  unentbehrlich ;  sie  müssen  jedoch  auch  bei  Operationen 
an  Erwachsenen  für  den  Fall  ihrer  Benöthigung  stets  zur  Hand  sein.  IMe 

nebenstehende  Abbildung  (Fig  34) 


Fig.  34. 
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versinnlicht  die  sehr  zweckmässig 
construirten  Lidhalter  von  Desmar- 
res  in  natürlicher  Grösse ;  ihre  Hand- 
griife  lassen  sich,  wie  aus  der  Zeich- 
nung erhellt,  ineinander  schieben, 
damit  dieselben  bequem  in  einer 
Verbandtasche  mitgeführt  werden 
können. 

Ueblc  Ereignisse  in  der 
zweiten  Operationszeit.  — 
In  der  zweiten  Operationszeit 
sei  man  der  Vorschrift  eingedenk, 
die  Nadel  ganz  nahe  am  äusseren 
Rande  der  erweiterten  Pupille  durch 
die  Vorderkapsel  in  die  Augenkam- 
mer zu  führen.  Würde  man  sich 
hierbei  mit  der  Nadel  zu  weit  vom 
äusseren  Pupillarrande  entfernen, 
würde  man  also  das  Linsensystem 
nicht  in  seinem  Randtbeile,  sondern 
mehr  in  seiner  Mitte  mit  der  Na- 
del durchstechen,  so  kann  es  ge- 
schehen, dass  der  festere  Linsenkem 
der  von  hinten  andrängenden  Na- 
delspitze Widerstand  leistet,  und  in 
entgegengesetzter  Richtung  dislocirt 
wird ,  oder  dass  die  Nadel  die  fe- 
steren Eernschichten  zwar  noch 
durchdringt,  die  Linse  aber  an  der 
Nadel  aufgcspiesst  bleibt,  so  dass 
nach  vollzogener  Depression  die  Be- 
freiung des  Instrumentes  von  dem 
Staare  mitunter  nur  schwierig,  durch 
behutsames  Rotiren  der  Nadel  um 
ihre  Längsaxe  gelingt.  Da  ferner  derjenige  Theil  der  vorderen  Kapsel, 
welcher  nach  aussen  von  der  Nadel,  d.  h.  an  deren  Rückfläche  hegt^ 
durch  das  Dislocationsmanövcr  nicht  aus  dem  Wege  geräumt  wird,  so 
kann  begreiflicherweise  in  der  Pupillenmitte  zu  nahe  liegender  Eapsel- 
ausstich  zu  einem  Nachstaare  Anlass  geben,  wenn  nänuich  der  in  das 
Pupillarfeld  hineinragende  Theil  der  vorderen  Kapsel  durch  spätere  An- 
lagerung entzündlicher  Producte  sich  naträglich  trübt. 

Nicht  selten  ereignet  sich  aber  auch  der  gesentheilige  Fehler  einer 
zu  starken  Annäherung  des  Nadclgriffs  an  die  Schläfe  des  Kranken  beim 
Durchstechen  der  Vorderkapsel ,  so  dass  durch  die  allzu  peripherisch 
hervortretende  Nadelspitze  die  Iris  gezerrt,  angestochen  oder  selbst 
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durchstochen  wird.  Eine  derartige  Verletzung  oder  Zerrang  der  Iris 
durch  die  Nadel  kann  durch  eintretenden  Bluterguss  ins  Auge  oder  durch 
rasche  Verengerung  der  Pupille  der  Vollendung  der  Operation  grosse 
Schwieriffkeiten  bereiten,  oder  auch  für  eine  nachfolgende  innere  Oph- 
thalmie den  nächsten  Anstoss  geben. 

Wird  der  Nadelgriff  beim  Durchfuhren  der  Nadel  durch  die  Linse 
SD  wenig  gegen  die  Schläfe  geneij^  gehalten,  so  kann  es  geschehen, 
dass  die  vordere  Kapselwand  gar  nicht  durchstochen  wird,  und  somit 
die  Nadel  nicht  in  ihrem  reinen  Glänze  sichtbar  wird,  sondern  nur  trübe 
durch  die  Staarmasse  hindurchleuchtet.  Indem  alsdann  während  des  da- 
rauffolgenden Dislocationsmanövers  die  Vorderkapsel  dem  Drucke  der 
Nadel,  und  somit  einer  gleichzeitigen  Dislocation  und  Zerreissung  ent- 
geht, kann  ihr  Verbleiben  hinter  der  PupiUe  in  der  Folse  zu  Anlagerun- 
gen iiir  entzündliche  Ausschwitzungen  dienen,  und  hierdurch  zum  Aus- 
gangspunkte eines  Nachstaares  werden. 

Üeble  Ereignisse  in  der  dritten  Operationszeit.  —  Bei 
den  ersten  Versuchen  einer  Verdrängung  der  Gataract  mit  der  Nadel 
gewahrt  man  manchmal,  dass  ein  oder  der  andre  Theil  der  Iris  den  Bewe- 
gungen des  Staares  folgt;  hier  bestehen  hintere  Synechien,  welche  über- 
sehen wurden,  und  die  man  zunächst  mit  der  einen  Schneide  der  Nadel 
forsichtiff  zu  trennen  suchen  muss,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will, 
eine  nacntheilige  Zerrung  der  Iris,  oder  sogar  eine  Abreissung  derselben 
Tom  Strahlenbande  herbeizuführen.  Ein  Vorfallen  des  Staares  durch 
die  erweiterte  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  kann  sich  ereignen, 
wenn  bei  vorzeitiger  Zerreissung  oder  absichtlicher  frühzeitiger  Trennung 
der  vorderen  Kapselwand,  femer  bei  Ausfuhrung  der  Operation  mit  einer 
sehr  schmalen  Nadel,  und  besonders  bei  ungeschickt  gewähltem  Stütz- 
punkte der  Staar  dem  Drucke  der  Nadel  in  der  Art  ausweicht,  dass  sich 
derselbe  über  oder  unter  ihr  herumwälzt,  vor  das  operirende  Instrument 
«langt,  und  somit  am  Heraustreten  in  die  vordere  Kammer  weder  durch 
die  Ins  ([wegen  Erweiterung  der  Pupille),  noch  durch  die  Kapsel,  noch 
durch  die  Nadel  gehindert  wird.  Da  der  Vorfall  einer  cataractösen 
Linse  in  die  vordere  Kammer  infolge  der  dauernden  Druckwirkung, 
welche  dadurch  die  Iris  erleidet,  selten  ohne  nachtheilige  entzündliche 
Folgen  bleibt,  so  begegnet  man  diesem  Zufalle  sosleich  in  der  Weise, 
daas  man  den  Staar  mit  der  Nadel  vorsichtig  aufspiesst,  und  in  den 
Glaskörperraum  zurückfuhrt.  Hier  und  da  kommt  es  erst  nach  der  Ope- 
ration, durch  unzweckmässiges  Verhalten,  unpassende  Lagerung,  eine  Er- 
schütterung des  Körpers  durch  Husten,  Erbrechen  etc.  zum  Vorfalle  des 
Staars,  unter  welchen  Umständen  man,  trotz  einiger  seltner  Beobachtun- 
gen einer  zu  Stande  gekommenen  vollständigen  Resorption  desselben, 
entweder  unmittelbar  zur  Extraction  durch  die  Hornhaut  schreiten,  oder 
bei  massigem  Umfange  des  Staares  und  fehlenden  Beizungserscheinun^en 
doch  nur  so  lanj^e  dajnit  zögern  wird,  bis  der  Staar,  durch  Resorption 
der  weicheren  Rmde  etwas  verkleinert,  eine  Ausziehung  durch  einen  et- 
was kleineren  Boeenschnitt  gestattet.  Sind  nur  flockige  Reste  der  Rin- 
deoDsabfitanz,  wel(me  sich  von  dem  dislocirten  Staare  ablösten,  nach  der 
Zenreiasuiu;  der  vorderen  Kapselwand  in  die  vordere  Kammer  ausgetre- 
ten, 80  enordem  diese  keinenei  Eingriff,  da  erfahrungsgemäss  gerade  in 
ier  Torderen  Kammer  die  Aufsaugung  solcher  Staarreste  unter  der  lö- 
Mnden  ISnwiiknng  des  Kammerwassers  sehr  rasch  zu  Stande  zu  kommen 
nflest;  daher  seUbst  die  von  vielen  Operateuren  gegebene  Vorschrift, 
deo£i  kleinere  im  PupiUarfelde  zurückgebliebene  Staarresiduen  absicht- 
MkaaäLäet  ^adel.in  die  vordere  Kammer  zu  schaffen. 
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Nicht  selten  sieht  man  die  dislodrte  Linse  sogleich  dch  wieder  er- 
heben, sobald  der  Druck  der  Nadel  auf  dieselbe  zu  wirken  anfgehört 
hat.  Der  Grand  davon  kann  in  dem  Umstände  liegen,  dass  der  Glas- 
körper durch  die  verdrängte  Linse  nicht  sowohl  eingerissen,  als  nur  ans 
der  Stelle  gedrängt  wird;  in  diesem  Falle  nimmt  der  Glaskörper  mit 
dem  Aufhören  des  Nadeldruckes  seine  firfihere  Crestalt  wieder  an,  und 
drängt  somit  auch  die  Linse  wieder  an  ihre  ursprüngliche  Stelle  empcMr. 
Hier  gelingt  es  meist  bei  einer  zweiten  oder  dritten,  etwas  anssiebifferen 
Wiederholung  des  früher  beschriebenen  Dislocationsmanövers ,  aen  Giss- 
körper wirkhch  einzureissen,  und  somit  dem  Wiederaofsteigen  desStaan 
zu  begegnen;  im  entgegengesetzten  Falle  würde  man  die  Nadel  hiDter 
den  Staar  in  den  Glaskörper  zurückfuhren,  um  sowohl  diesen  wie  die 
hintere  Kapselwand  durch  hebeluüge  Nadelbewegungen  nach  vorne  und 
hinten  in  horizontaler  Aicditung  zu  trennen,  und  somit  dem  zn  versen- 
kenden Staare  im  Voraus  einen  Weg  zu  bahnen.  Viele  Augenärzte 
schreiben  diese  Incision  des  Glaskörpers  und  der  hinteren  Eai»elwand 
sogar  als  Normverfahren  vor,  und  lassen  dieselbe  sogleich  nach  vollende- 
tem Einstiche  und  vor  dem  Dislocationsacte  als  zweite  (^perationsseit 
folgen.  Mitunter  scheint  das  Wiederaufsteigen  in  einem  festeren  An- 
kleben der  cataractösen  Linse  an  der  Kapsel  seinen  Grund  zu  habeoL  in 
welchem  Falle  man  suchen  muss,  durch  mehrfsUtige  Treimung  der  Kap- 
sel mit  der  Nadel  den  anhängenden  Staar  von  ihr  zu  befreien.  Endlich 
muss  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  Verflüssigung  des  Glaskörpers  anf 
eine  bleibende  Verlagerung  des  Staares  innerhalb  des  Auges  mcfat  ge- 
rechnet werden  darf,  indem  derselbe  immer  wieder  seine  Lage  änd^ 
und  früher  oder  später  gerne  in  die  vordere  Augenkammer  austritt. 

Nachbehandlung.  —  Nach  der  Operation  wird  der  Patient,  den 
man  am  besten  schon  vorher  bis  auf  einen  übergeworfenen  Schlidfrock 
entkleidete,  sehr  vorsichtig  und  mit  Vermeidung  jeder  Erschütterung 
oder  Vorwärtsbeugung  des  Kopfes  zu  Bette  gebracht,  und  in  verdunkel- 
tem Zimmer  mit  stark  erhöhtem  Kopfe  auf  den  Rücken  gelagert  Bei 
verständigen  und  folgsamen  Kranken  entschlägt  man  sicn  am  besten 
jedwelchen  Verbandes,  indem  man  sich  auf  die  Weisung  beschränkt,  die 
Augen  dauernd  gescUossen  zu  halten ;  im  entgegengesetzten  Falle  we^ 
den  beide  Augen  durch  einen  schmalen  Streifen  englischen  Pflasters  ver- 
schlossen. Kalte  Umschläge  werden  sehr  allgemein  während  der  ersten 
24—48  Stunden  an  dem  operirten  Auffe  in  Anwendung  gebracht,  von 
Manchen  erst  dann  aufgelegt,  wenn  sich  die  ersten  Beizungserscheinun- 
gen  auszusprechen  beginnen.  Die  Nahrung  beschränkt  sich  in  den  er- 
sten Tagen  auf  leichte  Suppen.  Nach  der  Operation  tritt  nicht  selten 
ein  durch  Ciliarreizun^  reflectorisch  erregtes  Erbrechen  auf,  welches  der 
Gefahr  des  Wiederaufsteigens  des  Staares  aussetzt,  und  eben  darum 
durch  ein  Opiat,  eine  Brausemischung,  eine  Potio  fiiverii  möglichst  rasch 
unterdrückt  werden  muss.  Die  wichtigste  Aufgabe  für  die  iNachbehaiid- 
lung  erwächst  aber  aus  den  der  Staarredination  so  gewöhnlich  nachfiri- 
genden ,  bald  früher ,  bald  später ,  bald  heftig ,  bald  schleichend  herein- 
brechen den  Entzündungsvorgängen  im  Lmeren  des  Auges,  die  sich  zn- 
nächst  durch  schmerzhafte  Empfindungen  im  Auge,  in  der  Stirn-  und 
Schläfengegend ,  in  vermehrter  Thränenabsonderung,  Anschwellung  dai 
oberen  Augenlides,  in  entzündlicher  Böthe  und  Chemose  der  Binddiant 
auszuspreoien  pflegen.  Eine  dem  Grade  der  genannten  Erscheinungen 
angepasste  Antiphlogose  durch  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehunffen, 
kalte  Umschläge,  Atropineinträufelungen,  Abführmittel  sind  unter  solcrai 
Umständen  strenge  getx>ten,  und  wo  dieselben  snr  Bescitigang  eines  ir 
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traoculären  Dnickes  nicht  ausreichen,  darf  mit  der  Verrichtung  einer  ein- 
oder  mehrmaligen  Paracentese  der  Hornhaut  nicht  lange  gezögert 
werden. 

Das  Wiederaufsteigen  des  reclinirten  Staares  ist  ein  Zufall,  welcher 
nicht  allein  während  und  gleidi  nach  der  Operation ,  sondern  auch  noch 
in  Tiel  späterer  Zeit  sich  ereignen  kann,  wie  denn  die  älteren  Ophthal* 
mcdogen,  welche  diese  Operation  weit  häufiger  als  jene  der  Gegenwart 
Terriditeten,  zahlreiche  Fälle  erzählen,  in  denen  selbst  noch  nach  Jahren 
infolge  einer  starken  Erschütterung  des  Körpers  durch  Sturz,  durch  hef- 
tiges Husten,  Niesen  etc.  ein  nicht  zur  Aufsaugung  gelangter  Staar  wie- 
der aufstieg,  oder  selbst  noch  in  die  vordere  Augenkammer  vorfiel. 

Was  nun  den  absoluten  Werth  der  vormals  so  häufig  geübten  Re- 
dinationsmethode  unter  den  Staaroperationen  anlangt,  so  sprechen  sich 
tust  sämmtliche  Ophthalmologen  der  Gegenwart  zu  Ungunsten  derselben 
ans.  Allerdings  ist  sie  in  ihrer  Ausführung  weit  leichter  und  veranlasst, 
indem  sie  nicht  jenen  hohen  Grad  der  Fertigkeit  und  Uebung,  wie  die 
noch  zu  betrachtende  Eztractionsmethode ,  voraussetzt,  weit  seltner  als 
diese  einen  unmittelbaren,  durch  die  Operation  selbst  verschuldeten  Veiv 
faiBt  des  Auges,  sie  empfiehlt  sich  auch  namentlich  dem  Laien  ids  eine 
anscheinend  viel  weniger  gefahrliche,  das  Sehvermögen  für  den  ersten 
Moment  viel  vollkommener  wiederherstellende  Operation;  dagegen  führt 
diese  Methode,  indem  sie  die  cataractöse,  cleich  einem  fremden  Körper 
fortwirkende  Linse  im  Auge  hinterlässt,  senr  gewöhnlich  noch  in  Mona- 
ten oder  Jahren  nach  vollzogener  Operation  durch  schleichende  innere 
Entzündungen  mit  Veränderungen  oer  Chorioidea,  der  Netzhaut,  des 
Glaskörpers  den  endlichen  Verlust  des  Gesichtes  herbei. 

C    Die  Extractumsmethode  mit  Bogenschnitt  *). 

Die  Extractionsmethode  ist  unter  den  verschiedenen  Staaroperatio- 
nen als  die  Normalmethode  zu  betrachten  und  verdient  daner  mit 
Recht  eine  etwas  ausführlichere  und  tiefer  eingehende  Schilderung.  Ihr 
Wesen  besteht  in  der  vollständigen  Herausnahme  der  cataractösen  Linse 
durch  eine  Wunde  der  Hornhaut,  nach  vorheriger  Eröffnung  der  Lin- 
senkansel. 

Man  kann  die  Operation  sowohl  in  sitzender  als  auch  in  liegender 
Stellung  des  Kranken  verrichten**).  Beide  Positionen  haben  ihre  Vor- 
züge und  ihre  Nachtheile ;  doch  überwiegen  die  Vorzüge  bei  dem  letzte- 
ren Verfahren,  welches  daher  als  das  empfehlenswerthere  hervorgehoben 
zu  werden  verdient. 


^)  Mit  diesem  AbachniUe  beginnt  die  Bearbeitung  des  Med.-Rath  Dr.  Zehen  der. 
^*)  Einige  ziehen  es  sogar  vor  im  Stehen  za  operiren.  Vergl.  J.  H.  Jung's  Me- 
thode den  granen  Staar  auszuziehen  und  zu  heUen.  §.  67.  Marburg  1791. 
.^ei  den  Wendungen,  die  das  Auge  während  der  Operation  machen  könnte, 
ist  der  sitzende  Körper  und  die  aufgestemmte  Hand  bei  weitem  nicht  so  ge- 
sefaiekt,  jene  Wendungen  zu  benutzen,  als  wenn  (wie  beim  Stehen)  alle  Glie- 
der frei  sind.  Ich  rede  ans  sicherer  Erfahrung,  ich  hab'  Alles  versucht,  und 
disM  Methode  als  die  beste  und  bewährteste  gcfunden^^  und  ebenso  Barth 
„Etwas  über  die  Ausziehung  des  grauen  Staars  für  den  geübten  Operateur^^  in 
der  Salzburg.  Med  -chirurg.  Zeitung  Bd.  2  N.  28  (1797).  ,,Was  die  Stellung 
des  Patienten  und  Operateurs  betrifft,  so  versichere  ich,  dass  seit  vielen  Jahren 

Jene,  wobei  ich  und  der  Kranke,  oder  doch  wenigstens  ich  stand, mir 

fmter  «Umi  möglichen  Stelluigen immer  die  liebste  war.^^ 
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Bei  beiden  Verfahren  ist  vor  allen  Dingen  nothwendig,  dass  das 
Operationsgebiet  möglichst  günstig  beleuchtet  sei.  Man  bringt  daher 
den  Kranken  stets  in  die  Nahe  des  Fensters,  und  zwar  in  solcher  Stel- 
lung oder  Lage,  dass  das  zu  operirende  Auge  dem  Fenster  zunächst  ist 
Unter  allen  Umständen  ist  es  zweckmässig,  wenn  das  Licht  etwas  Yon 
oben  einfällt,  wenn  also  das  Fenster  recht  noch  oder  dessen  untere  Hälfte 
verschattet  ist,  denn  bei  solcher  Beleuchtung  kann  der  Hornhantreflez, 
welcher  stets  störend  auf  die  genaue  Beobachtung  der  unmittelbar  da- 
hinter liegenden  Theile  des  Auges  wirkt,  am  leichtesten  aus  dem  Opera- 
tionsbereiche ferne  gehalten  werden. 

Will  man  den  Kranken  im  Sitzen  operiren,  so  pladrt  man  ihn 
unter  günstiger  Beleuchtung  auf  einen  etwas  niedrigen  Stuhl.  Der  Ope- 
rateur setzt  sich  ihm  gegenüber  auf  einen  höheren  Stuhl,  so  zwar,  ditss 
sein  Kinn  in  der  Höhe  der  Augen  des  Patienten  sich  befindet.  Die  Be- 
obachtung dieser  Vorsichtsmaasregel  ist  wichtig,  damit  der  Operateur 
nicht  ffenöthiget  werde,  die  Arme  allzu  hoch  zu  erheben,  wodurch  die 
Hand  leicht  ermüdet  und  an  Sicherheit  in  der  Führung  des  Messers  ?er- 
liert.  In  dieser  Stellung  wird  das  linke  Auge  mit  der  rechten  Hand, 
das  rechte  mit  der  linken  operirt.  Das  Licht  muss  von  der  Seite  ein- 
fallen, und  zwar  so,  dass  weder  der  Operateur  noch  seine  operirende 
Hand  das  Auge  des  Kranken  beschatte.  Die  Gesichtsfläc^e  des  Kranken 
muss  daher  dem  Fenster  etwas  zugewendet  sein ,  darf  sich  jedoch  dem 
Fenster  nicht  gerade  gegenüber  befinden.  Oder  mit  anderen  Worten: 
das  Licht  muss  zwischen  der  operirenden  Hand  und  dem  Kopfe  des 
Operateurs  auf  das  Auge  des  Kranken  einfallen.  Nachdem  der  Patient 
in  die  richtige  Stellung  gebracht  worden,  stellt  sich  der  Assistent  hinter 
denselben  und  legt,  wenn  das  linke  Au^e  operirt  werden  soll,  die  linke 
Hand  an  die  Stime,  die  rechte  Hand  hmgegen  um  das  Kinn  des  Kran- 
ken, und  fijcirt  damit  dessen  Kopf,  indem  er  mn  fest  gegen  die  eigene  Brust 
andrückt.  Am  zweckmässissten  ist  es,  wenn  der  otuhl,  auf  dem  der 
Kranke  sitzt,  gar  keine  Lehne  hat;  im  entgegengesetzten  Falle  soll  sich 
die  Lehne  nicht  zwischen  dem  Kranken  und  dem  Assistenten  befinden, 
damit  dieser  nicht  gehindert  sei,  den  Kopf  des  Kranken  in  die  erforder- 
liche Nähe  des  Operateurs  zu  bringen;  denn  der  Kranke  muss  ein  wenig 
nach  vorne  übergebeugt  werden,  weil  er,  gerade  sitzend  oder  sidi  zurück- 
lehnend, zu  weit  von  dem  Operateur  entlemt  sein  würde.  Der  Assistent 
hat  ausserdem  noch  die  Aufgabe,  mit  dem  Zeigefinger  der  an  die  Stime 
gelegten  Hand  das  obere  Lid  des  zu  operirenden  Auges  zu  fixiren.  Zu 
diesem  Zwecke  muss  er  zunächst  die  Augenbrauen  und  die  ganze  Süm- 
haut  etwas  nach  oben  verschieben  und  mit  den  übrigen  Fingern  und  der 
ganzen  Hand  in  dieser  verschobenen  Lage  erhalten,  während  der  Zeige- 
und  Mittelfinger  das  Augenlid  ganz  nahe  an  seiner  äusseren  Kante  er- 
greift und  in  solcher  Weise  erhebt,  dass  es  womöglich  den  Aumpfd  sar 
nicht  mehr  berührt,  auf  keinen  Fall  aber  durch  die  Finger  aucm  nur  der 
leiseste  Druck  auf  den  Augapfel  ausgeübt  wird. 

Will  man  in  liegender  Stellung  operiren,  so  ist  die  nächste 
Sorge  wiederum  darauf  gerichtet,  durcn  zweckmässige  Lagerung  des 
Kranken  eine  möglichst  günstige  Beleuchtung  des  Operationsgebietes  sa 
erzielen.  Der  Operateur  setzt  sich  entweder  an  die  Seite  des  Kranken 
und  operirt  das  linke  Ause  mit  der  rechten,  das  rechte  mit  der  linken 
Hand,  oder  er  setzt  sich  hinter  den  Kopf  des  Kranken  und  operirt  als- 
dann das  linke  Auge  mit  der  linken,  das  rechte  mit  der  rediten  Hand. 
Am  bequemsten  und  sichersten  operirt  man  inzwischen  immer  mit  ein 
und  derselben,  der  geübteren  rechten  Hand  und  zwar  das  linke  Auge, 


Die  Eztraottonsmelhode.  409 

neben  dem  Kranken  sitzend,  das  rechte  hingegen  hinter  dem  Kopfe 
des  fi[ranken  sitzend  oder  stehend,  jedesmal  mit  der  rechten  Hand. 
Beim  Operiren  im  Liegen  hat  die  Fixation  des  Kopfes  insofern  geringere 
Schwierigkeit,  als  das  Entweichen  nach  hinten  unmöglich  wird.  Um  die 
Drehung  des  Kopfes  nach  der  Seite  zu  verhindern,  muss  indessen  ein 
eigener  Grehülfe  (wozu  jedoch  jedes  beliebige  ganz  ungeschulte  Indivi- 
dnum  verwendet  werden  kann)  angestellt  werden.  Die  Aufgabe  des  ei- 
gentlidien  Assistenten  besteht  nun  hauptsächlich  nur  noch  darin,  das 
entsprechende  Augenlid  festzuhalten;  und  zwar,  wenn  der  Operateur  ne- 
ben dem  Kranken  sitzt,  das  obere  Augenlid  nach  den  eben  angegebenen 
Begeln,  wobei  er  selbst  hinter  dem  Kopfe  des  Kranken  seinen  Platz  ein- 
nimmt, oder  im  anderen  Falle,  indem  er  mit  dem  Operateur  den  Platz 
vertauscht  und  neben  dem  Kranken  sitzend  das  untere  Augenlid  mit  dem 
Zeigefinger  sanft  abzieht.  In  diesem  letzteren  Falle  bleu)t  es  Aufgabe 
des  Operateurs  sich  das  obere  Augenlid  selbst  zu  fixiren. 

Die  Fizationsinstrumente,  Ophthalmostaten.  —  Die 
grosste  Schwierigkeit  bei  Ausfuhrung  der  Cataract  -  Extraction  liegt  aber 
nicht  in  der  Unruhe  des  Kopfes,  oder  der  Augenlider ,  sondern  haupt- 
sächlich in  der  unstäten  und  flüchtigen  Beweglichkeit  des  Auges  selbst. 
Es  ist  in  der  That  oft  nicht  leicht,  bei  einer  Operation,  welche  so  grosse 
Crenauigkeit  in  der  Schnittführung  erfordert  und  bei  der  überaus  gros- 
sen Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  des  Auges  den  richtigen  Ein- 
stichspunkt genau  zu  treffen  und  den  Schnitt  correct  weiter  zu  fuhren. 
Man  ist  daher  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  darauf  bedacht  gewesen, 
auch  den  Augapfel  des  Kranken  in  geeigneter  Weise  zu  fixiren.  Die 
sn  diesem  Zwecke  dienenden  Instrumente  werden  Ophthalmostaten 
genannt. 

Es  kann  nicht  unsere  Absicht  sein,  die  zahlreichen  Fixationsinstru- 
mento  ausführlich  zu  beschreiben.  Wir  werden  in  dem  historischen 
Nachtrag  diese  Lücke,  wenn  auch  nur  ganz  aphoristisch,  auszufüllen  be- 
müht sem.  Dagegen  wollen  wir  hier  als  allgemeines  Princip  hinstellen, 
dass  bei  allen  Augenoperationen,  mithin  auch  bei  der  Staar- 
extraction  —  der  grösseren  Sicherheit  wegen  — der  Augapfel 
stets  fixirt  werden  soll.  Nur  wenn  die  vordere  E^ammer  bereits 
eröffnet  und  der  Bulbus  collabirt  ist,  kann  die  Fixation  mit  Gefahren 
verbunden  sein,  welche  ihre  Anwendung  verbieten.  In  diesem  Falle  muss 
sie  daher  ebenso  entschieden  widerrathen  werden,  wie  sie  in  allen  ande- 
ren operativen  Fällen  zu  empfehlen  ist.  —  Dieses  vorausgesetzt ,  darf 
man  weiterhin  behaupten,  oass  es  durchaus  nicht  erforderlich  ist,  für 
jede  einzelne  und  besondere  Operation  ein  eigenes  und  besonderes  Fixa- 
tionsinstrument  anzuwenden;  vielmehr  scheint  es  am  zweckmässigsten 
ein  und  dasselbe  Fixationsprincip  für  alle  Augenoperationen  gelten  zu 
lassen  und  als  Solches  dürfte  sich  die  Pincette,  welche  bei  einzelnen 
Operationen  (Tenotomie,  Iridektomie)  fast  ausnahmslos  schon  in  allge- 
meinem Gebrauch  steht,  ganz  besonders  empfehlen.  Jede  Pincette, 
welche  die  Conjunctiva  Bulbi  mit  genügender  Sicherheit  fasst  und  fest- 
hält, und  welche  zu  gleicher  Zeit  möglichst  wenig  verletzend  einwirkt, 
imd  sich  zum  Zwecke  der  Fixation  gleich  gut  eignen.  Unter  den  uns 
bekannt  gewordenen    Fixationspincetten ,   erfüllt    die  von  Dr.   Adolf 
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Fig.  35. 


Waldsii*)siipegebette,  welche  danho»- 
benstebende  Figur  (35)  TeraiimliclLt  wer- 
den soll,  obige  Bedmgangen  am  tdU* 
ständigsten;  sie  erfasst  eine  breite  Coa> 
junctiTalfalte  and  hält  sie  dnrdi  Inein- 
andergreifen ibrer  Zähne  sidier  genug, 
ohne  sie  anzustechen,  wie  dies  bei  der 
gewöhnlichen  fiakenpincette  steta  ge- 
schieht. 

Die  übrigen  Ophtbalmostaten  er&uen 
entweder  gfeichfELlls  die  ConjanetiTa 
mit  einer  pincettenähnlidien  oder  mit  ei- 
ner häkchenartigen  VomchttuiK,  oder 
sie  fixiren  den  Bulbus,  indem  sie  in  die 
Sclerotica  eingestochen  werden. 

DieGrründe,  welche  man  gegen  dieOpb- 
thalmostaten  im  Allgemeinen  geltend  ge- 
macht hat  und  welche  besonders  sdionÄ. 
G.  Richter**)  zn  der Bebauptong Teras- 
lassten,  dass  alle  diese  Instrumente  „mehr 
nnbequem  als  nützlich  und  braodibar" 
seien,  beziehen  sich  bauptsächUch  anf 
den  Üebelstand ,  dass  sie  —  sofern  sie 
nicht  durch  die  Hand  des  Assistenten 
gehalten  werden  —  die  Än&perkswnkeit 
des  Operateurs,  dessen  Auge  unausgeseUt 
auf  die  Spitze  des  Messers  und  auf  die 
richtige  Führung  des  Schnittes  gerichtet 
sein  muss,  theilen  und  zerstreuen;  dass 
sie  femer  das  Operationsverfabren  com- 
plicirter  machen  und  den  Operationsramn 
beengen,  daas  sie  endlich  durch  Druck 
auf  den  Augapfel  oder  durch  Zemmg 
und  Zerreissung  der  ConjuncÜTa  nach- 
theilige Folgen  bedingen  können.  Bei 
einem  so  eimachen  Fixationsinstrumente 
wie  es  die  Fincette  ist,  welche  —  einmal  angelegt  —  eine  fernere 
Aufinerksunkeit  kaum  in  Anspruch  nimmt,  den  Raum  wenig  beengt, 
und  bei  gehöriger  Vorsicht  eine  Terletzende  Wirkung  schwerlich 
ausübt,  widerlegen  sich  die  erhobenen  Einwürfe  fast  von  selbst.  £^ge- 
gen  wird  man  zur  Empfehlung  der  Fixation  behaupten  dürfen,  dass 
selbst  der  geschickteste  Operateur,  welcher  ohne  Fixation  za  operiren 

f;ewobnt  ist,  gewiss  einzelne  wenn  auch  noch  so  seltene  unglückliche  Za- 
älle  zu  beklagen  hat,  welche  durch  Anwendung  eines  Ophthalmoetaten 
Termeidbar  gewesen  wären. 

Das    Operationsverfahren.      Der  Operationsact    des  Hom- 
haatschnittes,  welcher  in  mehrere  Zeiten  zerfallt,  wird  mit  einem  eigens 


*)  Sr.  Hsj.  der  EOni;  von  PreusBen  haben  Isnt  AllerhOcbBter  C&bineta-Ordre  ran 
24.  Juli  1861  dem  Dr.  Med.  Adolf  EmÜ  Enist  Schaft   die  Annahme  du  Fi- 
milien-NameDB  Waldau  Allergnädigat  an  geatktteo  geraheL 
**)  Dod  TOT  Ulm  schon  Wenzel 
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Kg-  SS.       Fig.  37.        Fig.  38.      dazu  beetimmten  sogen.  Staarmesser 

OFig.  36,  37,  38)  ToäUfiÜirt  *).  indem 
man  mit  demselben  die  halbe  Pe- 
ripherie der  Hornhaut  durchschnei- 
det. Die  Schnittfiihrung  kann  nach 
zwei  verschiedenen  liauptrichtun- 
gen,  entweder  nach  oben  oder  nach 
unten  ausgeführt  werden.  Der  Vor- 
schlag von  Wenzel,  die  äussere 
Hälfte  der  ([ombiiut  su  durchschnei- 
den, ist  in  neuerer  Zeit  ganz  ausser 
Gebrauch  gekonunen. 

Erster  Operationsact.  Um 
die  Operation  zu  voUfthren,  erfasst 
die  operirende  Hand  das  Staarmes- 
ser  wie  eine  Schreibfeder,  indem 
die  Schneide  des  Inatrumentes  nach 
oben  gerichtet  wird,  wenn  der  Schnitt 
nach  oben,  oder  nach  unten  gekehrt 
sein  muss,  wenn  der  Schnitt  nach 
unten  geführt  werden  soll.  Der 
Rücken  der  Hand  stützt  sich  mit 
möglichster  Be<juemlichkeit  und  Si- 
cherheit auf  die  Backe  des  Kran- 
ken"^), und,  während  die  andere 
Hand  die  bereits  beschriebenen  as- 
sistirenden  Functionen  übernimmt, 
wird  das  Messer  zunächst  —  wie 
man  es  zu  nennen  pflegt  —  vor 
dem  Auge  präsentirt,  d.  h.  es 
wird  ihm  vor  dem  Auge  dieje- 
nige Stellung  gegeben,  die  es 
nach  Vollendung  des  Schnittes  in 
dem  Auge  selbst  einnehmen  soll. 
Ohne  die  Hand  zu  bewegen,  wird 
nun,  durch  blosse  Bewegimg  der 
Finffer,  die  Spitze  des  Messers  bis 
in  cue  Gegend  des  äusseren  Hom- 
hauttundes  zurückgezogen  und  ganz 
nahe  an  dem  Rande  vorsichtig  und 
rasch  in  die  Hornhaut  eingestochen 
(erste  Zeit).  Alsdann  wird  das 
Messer,  wiederum  durch  blosse  Fin- 
«orbewegung,  und  ohne  Verrückung  der  Hand  in  einer  zur  Fläche  der 
ms  parallelen  Richtune  gegen  den  inneren  Augenwinkel  vorwärts  ge- 
sdioben  (zweite  ZeiQ.     Am  inneren  Homhautrande  angelangt,  dural- 


^  Fig.  86  iat  das  AG.  Rieht er^sche  (Anfangsgr.d.  WundarsneikimstBd.S.Tab.S. 
Flg.  1),  Fig.  S7,  du  Himly'sche  (Ophthalmolog.  Bibliothek  Bd.  8  Stück  2. 
Fig.  1)  imd  Flg.  88,  das  Beer'sche  Staarmesser  (Lehre  Ton  den  Augenkrank- 
heiten Bd.  2.  Tab.  5.  Fig.  19). 
*^)  In  älteren  Büchern  findet  sich  noch  die  Vorschrift,  man  soUe  den  Ellbogen 
aof  das  Knie  ao&temmen  nnd  das  Knie  nöthigenfalls  durch  Anfsetaen  des 
Faaata  auf  einen  Sehanel  noch  etwas  erhöhen. 
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sticht  die  Spitze  des  Messers  die  Hornhant  abemutls  an  der  dem  ßn- 
stichspuDkte  volUcommeD  symmetiischeii  Stelle,  d.  b.  ebensoweit  vom  Got- 
sealrande  entfernt  und  so,  dass  der  Rücken  des  Messers  in  dem  ^röas- 
sten  Durchmesser  der Hornhantperipherie  sich  befindet  (dritte  Zeit)*). 


Fig.  39. 


Fig.  40. 


Fig.  41 


Nachdem  der  AuBstichsponkt  «• 
Wonnen  ist,  wodurch  die  Lage  m 
Messers  unveränderlich  wird,  schiebt 
man  dasselbe  so  lange  vorwärts,  bis 
die  ganze  unter  der  Schneide  befind- 
liche Hälfte  der  Hornhaut  dorcli- 
Bchnitten  ist  (vierte  Zeit). 

Nach  Vollendung  des  SdmiUei 
werden  die  bis  dahin  fest  gdialte- 
nen  Augenlieder  vorsichtig  losge- 
lassen, das  Ange  geschlossen,  und 
dem  ^Bjiken  einige  Augenblicke  der 
Erholung  gegönnt. 

Was  den  £insticli8paiikt  betrifft, 
80  wird  von  Einigen  (Beer)  gen- 


*)  Die  Figg.  39,  40  und  41  versinnUcheD  den  ersten  OperationBMt  im  dritleoZat- 
momente-,  wobei  nur  noch  eine  schmale  HonihuiQ>rttcke  undurchiiitteD  gebb» 
bea  bt  Fig.  89  zeigt  den  Hornhantachiiltt  lueb  oben,  Flg.  40  nad)  auKi 
und  Fig.  41  nach  qdUh.  Die  Fig.  40  ist  dem  Traiti  da  la  CaUracte  jwr.  IL 
de  Wensel  Gla  (Fig.  G).  Fuis  I7S6  eotnommen  und  seigt  nigldeh  die  wenid- 
sche  Stoanneaaerfonn,  deren  Schneide  durch  den  Badutaben  A  besddmet  iA 
Wir  bemerken  jedoch,  due  nach  einem  NB.  des  1 
Heasen  ein  wenig  in  atol  gewichnet  lat  (Im  q 
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theo,  denselben  V«  I^nic,  von  Anderen  (Mackenzie)  Vm  ^U»  oder  (Jäger) 
V4  Linie,  oder  (Desmarres)  1  Mm.  oder  endUch  (Demonrs)  Vs  Linie  vom 
Homhantrande  entfernt  zn  wählen.  Jeden£^  ist  esrathsam,  die  letztere 
Entfermmg  nicht  zu  überschreiten  und  den  Einstichlieber  zn  nahe,  als 
zu  weit  entfernt  Tom  Scleralrande  zu  machen.  In  Bezug  auf  den  peri* 
pheriflchen  Umfang  des  Schnittes  ist  schon  Ton  A.  Q.  Richter  be- 
merkt worden,  dass  es  äberflässig  sei,  mehr  als  die  halbe  Homhautpe- 
rqpherie  abzutrennen,  weil  in  dem  Querdurchmesser  der  Hornhaut  die 
Qqflfrmng  so  gross  sei,  wie  sie  überhaupt  werden  könne.  —  Nach  A.  v. 
Gräfe  soll  sich  jedoch  die  Grösse  des  Schnittes  nachjder  im  Voraus 
zu  diAgnosticirenden  Grösse  und  Consistenz  der  Cataract  richten.  Nur 
in  selteneren  Fällen  hält  er  die  Lostrennung  der  ganzen  Homhaut- 
hälfle  für  nothwendig;  gewöhnlich  gelinge  die  Extraction  der  Cataract 
▼ollbommen  ffut,  wenn  nur  '/«  bis  '/^  der  Homhautperipherie  durch- 
sdmitteii  werden. 

Wird  der  Augapfel  nicht  fixirt,  dann  muss  man  darauf  gefasst 
sein,  dass  das  Auge  bei  der  ersten  Berührung  mit  der  Spitze  des  Mes- 
sers nach  innen  und  oben  zu  entfliehen  trachtet ;  weil  aber  nach  wieder- 
holter Berührung  die  Cornea  weniger  empfindlich  und  der  Augapfel  we- 
niger flüchtig  wird,  so  bat  man  gerathen,  während  der  Präsentation  des 
Messers  den  Rücken  oder  die  Fläche  an  die  Hornhaut  sanft  anzulegen, 
oder  noch  vor  der  Operation  die  Hornhaut  mit  einer  feinen  Sonde  oder 
mit  dem  Finger  mehrmab  leise  zu  berühren.  Dieses  Mittel  trägt  in  der 
That  nicht  weni^  dazu  bei ,  die  Bewegung^en  des  Auges  minder  unstät 
zu  machen  und  ist  in  nachdrücklicher  Weise  besonders  von  Desmar- 
re  8  empfohlen  worden. 

Beim  Einstich  soll  nach  Einigen  die  Spitze  des  Messers  etwas  ge- 

Edie  Irisfläche  gerichtet,  und  erst  später  in  die  zur  Lisfläche  paral- 
Bichtung  gebracht  werden.  Es  geschieht  dies  theils ,  um  die  Hom- 
haat  rasdier  zu  durchstechen,  theils  um  sie  in  ihrer  geringsten  Dicke  zu 
treffen,  wodurch  die  innere  Homhautwunde  verhältmssmässig  um  so 
flrösser  werden  soll.  Diese  letztere  Absiebt  kann  inzwischen  immer  nur 
theilweise  erreicht  werden;  denn  zunächst  ist  eine  ähnliche  Aenderung 
der  Messerrichtung  beim  Ausstich  nicht  ausführbar ,  und  beim  Ein- 
stich wird  die  Vergrösserung  der  inneren  Homhautwunde  nur  in  der 
kurzen  Strecke  bis  zur  Aenoerung  der  Messcrrichtun^  stattfinden.  Die 
innere  Homhautwunde  wird  daher  in  der  Nähe  des  Emstichpunktes  eine 
etwas  unregelmässige  Gestalt  annehmen,  im  weiteren  Verlaufe  aber,  durch 
die  unveränderte  I^e  des  Messers  gleichfalls  unveränderlich  zur  äusse- 
ren Homhautwunde  parallel  verlaufen  müssen  *), 

Bei  der  weiteren  Fortführung  des  Messers  nach  gewonnenem  Ein- 
stich kann  es  sich  leicht  ereignen,  dass  das  Auge  durch  die  Gewalt  des 
Messerdmckes  ganz  nach  innen  gewendet,  und  die  Spitze  des  Messers 


pea  trop  perpendiculaires  dans  les  figures ;  ils  doiveut  dtre  an  tant  soit  pea 
dIos  obuques). 
^)  Dft  die  Dicke  der  Hornhaut  beinahe  ^LUn.  (0,4"0  beträgt,  so  muss  bei  vöUig 
partUeler  Durchffthrung  des  Messers  die  Sehne  der  inneren  Homhautwunde 
beinahe  um  eine  ganze  Linie  kleiner  ausfallen  als  die  Sehne  der  äusseren  Hom- 
hautwunde. Weil  aber  der  Horahautdurchniesser  gewöhnlich  5Lin.,  der  grösste 
Durchmesser  einer  normalen  Linse  nur  4  Lin.  und  der  grösste  Durchmesser 
einer  cataractösen  Linse  gemeiniglich  noch  weniger  beträgt,  so  ist  hieraus 
schon  ersichtlich,  dass  die  empfohlene  Messerwendune  niemals  nothwendig 
werden  kann,  selbst  wenn  der  beabsichtigte  Effect  Toukommner  dadurch  er- 
reicht wflrde,  als  dies  ia  der  That  der  Ful  ist 
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Iwim  Amsticli  gar  nicht  mehr  gesehen  wird.  Die  richtige,  znr  Irisflidn 
parallele  Fühnmg  wird  indeseen  ein  gröberea  VerfebIeD  des  zühtigea 
ADSstichpnnkteB  nicht  leicht  zulassen.  Hat  man  alber  den  AosatichspnnU 
gewonnen,  dann  hat  man  auch,  mittelst  des  Messera,  das  Auge  voUkom- 
men  in  Heiner  Glewalt,  und  kann  ihm  jede  belieb^  Ridittmg  geben.  Mao 
wendet  ee  daher,  um  den  Schnitt  zu  vollenden,  wieder  in  die  gerade 
Stellung,  wobei  jedoch  jede  brüske  Beweguns  sorgs^  an  vermeiden  und 
ganz  besonders  darauf  zu  achten  ist,  das  Messer  nicht  zorückzooehen, 
damit  in  diesem  Momente  das  Kammerwasser  nicht  abfliesse.  Das  Mes- 
ser mnss  vielmehr  gegen  die  Hornhaut  gestemmt  werden,  gleichsam 
Fig.  42.  ^  ob  ™&i>  während  der  Wendung  des  Angea  den 

Schnitt  noch  weiter  fortfiihren  wollte. 

Nachdem  der  Kranke  sich  einige  Hinatea  auBga- 
ruht  hat,  schreitet  man  zum: 

Zweiten  Act  der  Operation,  rar  Eröffiinng 
der  vorderen  Linsenkapsel.  Es  werden  m  diesem 
Zwecke  die  Augenlider  wieder  in  der  früher  beschrie- 
benen Weise  ^ort  und ,  indem  man  den  Kranken 
nach  nnten  sehen  lässt,  wenn  der  Schnitt  nach  oben, 
oder  nach  oben,  wenn  der  Schnitt  nach  unten  ^ 
führt  worden  war,  sucht  man  vorsichtig  mit  dem 
Gystotom  durch  den  gemachten  Schnitt  in  die  vordere 
Angenkammer  einzudringen.  Dieses  Instrument  hat 
vorn  eine  kleine  zweischneidige  Spitze  oder  auch,  nad 
A,  V.  Gräfe,  eine  kleine  im  rechten  Winkel  ange- 
brachte zweischneidige  zugespitzte  Fliete  (Fig.  43) ") 
und  wird  an  der  Scleralseite  des  Sdinittea  odkt  ne- 
ben demselben  äach  aufgelegt.  Durch  einen  sanfieB 
I>uck  bringt  man  die  Wunde  ein  wenig  znm  Kk^in 
und  dringt  nun  mit  dem  Hals  des  Instrumentes  duiA 
die  leicht  klaffende  Wunde  bis  in  die  Mitte  der  tot> 
Fig.  43. 


deren  Auaenkammer  ein  (siehe  Fü.  4S).  Nim  aelrt 
man  das  mstmment  so  weit  znrnck,  bis  sdne  Sptbn 
eich  der  Pupille  gegenüber  befindet;  hier  angelangt, 


*)  Fig.  43  k  zeigt  das  gaoie  iDstnunent  in  Beinei  Terbinänng  mit  dem  DiTtf. 
adien  LäSeL  Fi^-  42  b  du  flietenfBrnuge  Ende  des  Cystotoms  bei  dranit- 
ger  LinearvergrÖMeroiig. 
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dreht  man  das  Instrument  um  einen  rechten  Winkel,  so  dass  seine 
Schneide  oder  Spitze  der  Vorderfläche  der  Linsenkapsel  zugewendet  wird, 
nnd  focht  dieselbe  durch  wiederholte  Einstiche  und  Schnitte  ausgiebig 
zu  zerreissen.  Ebenso  vorsichtig  wie  das  Instrument  in  das  Auge  eingeführt 
wmnde,  wird  es  wieder  aus  demselben  entfernt,  und  dem  EraiLcen  — 
wenn  man  will  —  abermals  ein  kurzer  Augenblick  der  Erholung  vergönnt. 

Endlich  schreitet  man   zum: 

Dritten  Acte  der  Operation,  zur  Herausnahme  der  ge* 
trübten  Linse,  welcher,  wenn  der  Homhautschnitt  die  genügende 
Grösse  hat,  und  wenn  die  Linsenkapsel  genügend  eröffnet  ist,  in 
der  Regel  sehr  leicht  von  statten  geht,  ja  sogar  oft  schon  zugleich 
mit  dem  zweiten  Acte  der  Operation  in  unerwartet  rascher  Weise 
eintritt.  Zuweilen  sieht  man  schon  wie  die  Linse  sich  ganz  lang- 
sam von  selbst  entwickelt,  wenn  man  das  obere  Augenlid  nur  ein  wenig 
erhebt  und  das  Au^e  nach  der  der  Schnittwunde  entgegengesetzten  Bich- 
tong  sehen  lässt;  m  der  Regel  ist  es  jedoch  nöthig,  dem  Aus-  und 
Dnrchtritt  der  Cataract  einige  Nachhülfe  zu  geben.  Es  geschieht  dies 
dadurch,  dass  man,  während  das  Auge  eine  der  Schnittrichtung  entge- 
sengesetzte  Stellung  annimmt,  wodurch  meistens  schon  ein  leichtes  Klaf- 
fen der  Homhautwunde  bedingt  wird,  die  Wunde  zu  einem  weiteren 
Klaffen  zu  bringen  sucht,  indem  man  mit  dem  Zeisefinger  einen  leisen, 
und,  je  nach  Bedürfniss  alhniüig  verstärkten  Druck  auf  den  Augapfel 
auBubL  Dieser  Druck  muss  zunächst  senkrecht  cegen  den  der  Scnnitt- 
wunde  entgegengesetzten  Linsenrand  wirken,  um  die  Linse  zu  stürzen, 
d.  h.  um  mre  natürliche  Lage  in  solcher  Weise  zu  verändern,  dass  ihr 
entgc^ngesetzter  Rand  sich  der  Schnittwunde  nähert,  respective  in  die 
Schnittwunde  eintritt.  Nunmehr  wird  jeder  beliebig  auf  den  Augapfel 
gerichtete  Druck  den  Durchtritt  der  Linse  begünstigen.  Würde  man 
deich  anfangs  eine  ganz  beliebige  Druckrichtun^  wählen,  so  könnte  man 
leicht  die  Lmse  quetschen,  ohne  dadurch  ihrem  Austritt  forderlich 
und  behtilflich  zu  sein. 

Bei  leise  fortgesetztem  und  passend  gerichtetem  Druck  bemerkt 
man  nun,  wie  die  Iris  sich  aus  der  klaffenden  Wunde  mehr  und  mehr 
hervorwölbt  und  btdd  darauf  erscheint  an  ihrem  inneren  Rande  der 
Aequator  der  getrübten  Linse,  welchem  gemeiniglich  die  ganze  Linse 
rasch  nachfol^.  Nicht  selten  streifen  sich  oeim  Durchtritt  einige  Frag- 
mente der  weicheren  Cortikalsubstanz  ab  und  bleiben  in  dem  Auge  zu- 
rück. Diese  lösen  sich  zwar  zuweilen  in  dem  Kammerwasser  gänzlich 
auf;  jedoch  nicht  immer,  und  daher  ist  es  zweckmässig,  sie  mittelst  des 
DavieVschen  Löffels ,  welcher  mit  Gräfe's  Cystotom  (Fiff.  42)  in  Verbin- 
dung steht  oder  durch  dieselbe  Manipulation,  mit  welcner  man  die  Ca- 
taract selbst  herausdrängte,  soweit  es  irj;end  thunlich  ist,  aus  dem  Auge 
zu  entfernen.  In  der  H^gel  sammelt  sich  das  bei  der  Operation  abge- 
flossene Kammerwasser  nach  wenigen  Minuten  wieder  an,  so  dass  die 
IriB ,  welche  sich  nach  dem  Austritt  der  Cataract  unmittelbar  an  die 
innere  Homhautfläche  anle^ ,  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurücktritt. 
Indem  man  nur  das  restituirte  Kammerwasser  aufs  Neue  abfliessen  lässt, 
lingt  es  oft,  die  etwa  noch  zurückgebliebenen  Linsenfrannente  mit 
kuszuspülen;  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  so  fest  mit  der  Linsen- 
kmpsel  verklebt,  dass  es  nicht  gelingen  will,  sie  zu  entfernen.  Obwohl 
solche  zurückgebliebene  Fragmente  m  der  Regel  der  Ausgangspunkt  ei- 
nes Nachstaares  werden,  so  ist  es  doch  gerathener,  sie  ilurem  Schicksale 
m  überlassen,  wenn  sie  nicht  ohne  verletzende  Manipulationen, 
d.  k.  ohne  zu  starkes  Drücken,  oder   wiederholtes  Eingehen  mit 
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dem  Davierschen  Löffel,  entfernt  werden  können.  Insbesondere  ist  es 
gefährlich  die  an  der  Linsenkapsel  fest  anhaftenden  Staarfragmente  zn- 
gleich  mit  der  Kapsel  herauszuziehen,  weil  ein  Glaskörpervorfall 
dabei  fast  unvermeidlich  ist. 

Nach  völlig  vollendeter  Operation  und,  nachdem  man  durch  emen 
kurzen  Versuch  sich  von  dem  wiederhergestellten  Sehvermögen  genügend 
überzeugt  hat ,  wird  das  Auge  geschlossen  und  der  Operirte  in  ein  ver- 
dunkeltes Zimmer  zu  Bette  gebracht.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es, 
ihn  zu  verhindern,  seine  Neugierde  durch  allerlei  Versuche  über  die  Lei- 
stungsfähigkeit des  wiederhergestellten  Sehvermögens  zu  befidedigen.  In 
dieser  Absicht  werden  in  der  fiegel  beide  Augen  durch  einen  schmalen 
Streifen  englischen  Pflasters  verUebt,  und  3,  5  ja  sogar  8  Tage  und 
noch  länger  gänzlich  verschlossen  gehalten.  Die  weitere  Behandlung 
richtet  sich  nach  den  besonderen  Indicationen ,  von  denen  später  die 
Rede  sein  wird. 

Fehler  und  üble  Ereignisse,  welche  während  der  Ope- 
ration eintreten  können.  —  Der  Operateur  darf  sich  nie  auf  ein 
ruhiges  und  vorschriftsmässiges  Verhalten  des  Kranken  verlassen,  und 
muss  stets  auf  alle  möglichen  Hindemisse  gefasst  und  vorbereitet  sein. 
Jeder  Unfall ,  welcher  ^huld  ist  an  dem  unvollkommenen  Gelingen  der 
Operation  kann  daher  auch  als  Fehler  von  Seiten  des  Operateurs  ange- 
senen  werden.  Wir  werden  deshalb  hier  die  Fehler  und  Unfälle  niät 
von  einander  trennen,  ohne  jedoch  die  Identität  beider  in  Praxi  auf- 
recht erhalten  zu  wollen. 

1)  Fehlerhafte  Grösse  des  Hornhautschnittes.  —  Im 
ersten  Acte  der  Operation  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  S<dmitt  feh- 
lerhafter Weise  zu  klein  oder  zu  gross  ausfällt.  Im  ersteren  Falle  wird 
der  Durchtritt  der  Cataract  schwierig  oder  unmöglich;  im  letzteren  Falk 
wird  eine  Iris  -  Verletzung  oder  wenigstens  eine  grosse  Nei^ning  zum 
Irisvorfall  meistentheils  die  Folge  sein.  Die  Ursache  einer  fenleniaften 
Grösse  des  Schnittes  kann  in  jedem  einzelnen  Zeitmomente  des  ersten 
Operationsactes  liegen.  Im  ersten  Zeitmomente  ist  es  zimächst  der  rich- 
tige Einstichspunkt,  welcher  bei  unruhigem  Verhalten  des  Kranken  leidit 
verfehlt  wird.  Zwar  lässt  sich  dieser  Fehler,  wenn  die  Entfernung  des 
Einstichspunktes  von  der  Scleralgrenze  nicht  allzugross  war,  durch  ent- 
sprechenae  Wahl  des  Ausstichspunktes  einigermassen  verbessern,  wenn 
aber  die  Spitze  des  Messers  um  mehr  als  i/,  Linie  jenseits ,  oder  um 
mehr  als  1/4  Linie  diesseits  der  Skleralgrenze  eingestochen  wurde,  so  ist 
es  besser,  das  Messer  zurückzuziehen  und  einen  neuen  Einstidispunkt 
zu  wählen,  oder ,  wenn  dieses  nicht  mehr  thunlich  erscheint,  die  OpetBr 
tion  aufzuschieben ,  und  die  gemachte  völlig  ungeföhrliche  Wunde  erst 
gänzlich  verheilen  zu  lassen.  Weit  weniger  bedenklich  ist  es ,  wenn  der 
Einstich  nicht  genau  in  dem  horizontalen  Durchmesser ,  sondern  etwas 
zu  hoch  oder  zu  niedrig  gemacht  worden  war.  Dieser  Fehler  lässt  sich 
leicht  durch  einen  tiefer  oder  höher  gewählten  Ausstichspnnkt  entspre- 
chend compensiren.  Der  Schnitt  wird  allemal  reichlich  gross  genug  sein, 
wenn,  bei  richtig  gewählten  Endpunkten  der  Rücken  des  Staarmessers  nach 
gewonnenem  Ausstich  in  dem  grössten  Durchmesser  der  Hornhaut  gelegen  ist, 
d.  h.  wenn  er  genau  die  Hälfte  der  ganzen  Homhautperipherie  lostrennt 
Der  erste  und  dritte  Zeitmoment  des  ersten  Actes  sind  denmach  die  beiden 
wichtigsten  für  die  richtigen  Grössenverhältnisse  des  Schnittes.  Es  kann 
aber  auch  noch  in  dem  vierten  Zeitmomente ,  bei  Vollendung  des  Horn- 
hautschnittes ,  dessen  Ausdehnung  zu  klein  oder  zu  ^ross  werden.  Wir 
haben  im  Allgemeinen   als  Regel  angegeben,  dass  die  Flache  des  Hei- 
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sers  nach  gewonnenem  Ausstich  parallel  zur  Irisfläche  gelegen  sein  müsse. 
Es  darf  zwar  die  Schneide  ein  weni^  nach  vom,  der  Rücken  ein  wenig 
nach  hinten  gewendet  sein ;  und  es  ist  diese  Schnittrichtung  unter  rich- 
tiger Taxation  der  Grössenverhältnisse  sogar  mit  Vorsicht  zu  empfehlen; 
wenn  aber  die  schräge  Richtune  des  Messers  von  der  vertikalen  Linie 
nach  vorne  zu  weit  abweicht,  dann  wird  der  Schnitt  zu  klein*);  wenn 
dag^en  umgekehrt  die  Schneide  des  Messers  der  Irisfläche  zugewendet, 
der  Micken  aber  abgewendet  wird,  dann  muss  nicht  nur  der  Schnitt  stets 
zngross  —  d.  h.  grösser  ab  nöthig  ist  —  werden,  sondern  es  wird 
«och  in  den  meisten  Fällen  eine  Verletzung  der  Iris  und  nachherige 
Neigung  zu  Irisvorfällen  zu  befurchten  sein. 

m  der  Homhautschnitt  zu  gross  ausgefallen,  dann  ist  es  begreif* 
lidierweise  unmöglich,  den  Fehler  nachträgbch  noch  zu  verbessern.  Die 
Cataract  wird  mit  grosser  Leichtigkeit  heraustreten  und  der  Erfolg  der 
(^eration  anscheinend  vollkommen  gelungen  sein;  die  (Gefahren  aber, 
welche  dadurch  bedingt  werden,  kommen  erst  nachträglich,  bei  der  Ver- 
heflung  der  Wunde  zum  Vorschein.  Je  grösser  die  Wunde,  um  so  grös- 
ser und  eingreifender  ist  auch  die  Verletzimg,  und  um  so  grösser  sind 
die  Befürchtungen  einer  nachträglichen  gefäm'lichen  Entzünaung,  selbst 
wenn  eine  Verwundung  der  Iris  oder  wohl  ^ar  des  Giliarkörpers  nicht  stattge- 
fimden  hätte.  Es  verdient  aber  nicht  allem  das  Quantitative,  sondern  audi 
das  Qualitative  der  Verletzung  durch  einen  zu  grossen  Homhautschnitt, 
gcdiörig  berücksichtigt  zu  werden.  Jeder  zu  grosse  Hornhautschnitt  wird 
entweder  theilweise  oder  überall  der  Skleralgrenze  zu  nahe  liegen.  Je 
näher  aber  die  Hornhaut  an  ihrer  Skleralgrenze  abgetrennt  wird,  um 
80  tiefgreifender  ist  an  dieser  Stelle  die  Ernährungsstörung.  Es  wird 
daher  neben  den  bereits  angeführten  Gefahren  auch  noch  eine  bedroh- 
liche Nutritionsstörung  der  Hornhaut  und  folgeweise  Vereiterung  der- 
selben zu  befürchten  sein. 

Ist  der  Homhautschnitt  zu  klein  ausgefallen,  dann  muss  unter 
Umstanden  dieser  Fehler  nachträglich  verbessert  werden.  Zwar  gelingt 
es  bei  weichen  Gatantcten  mitunter,  die  getrübte  Linse  selbst  aus  einem 
etwas  zu  klein  geratheuen  Homhautschnitte,  ohne  Gefährdung  des  Au- 
ges herauszubefordem;  ist  aber  die  Gataract  gross  und  hart,  imd  kann 
die  Homhautwunde  durch  einen  massigen  Drude  auf  den  Augapfel  nidit 
sum  Klaffen  gebracht  werden,  legt  sich  vielmehr  der  Lappen  m  verticale 
Amzeln  oder  Falten  und  gestattet  derselbe  den  Durchtritt  der  getrüb- 
ten Linse  nicht,  dann  muss  die  Hornhautwunde  vergrössert  werden, 
denn  es  wäre  sehr  unvorsichtig,  die  Gataract,  welche  ohne  sich  zu  stem- 
men und  ohne  gequetscht  zu  werden  der  Homhautwunde  gleichsam  nur 
entschlüpfen  soll,  durch  stärkeren  Dmck  oder  durch  MithiUfe  des 
Daviel'schen  Löffels  dennoch  gewaltsam  zu  entfernen**). 

Die  nachträgliche  Erweitemng  des  Homhautschnittes  kann  auf  zweier- 


^  Genau  genommen  wird  in  diesem  Falle  der  Schnitt  nicht  eigentlich  zu  klein, 
wohl  aber  ist  die  Schnittrichtung  dem  leichten  Durchtreten  der  Cataract 
im  höchsten  Grade  ungünstig,  weil  die  Wunde  weit  weniger  klafft  und  weil 
die  linse,  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Wunde  um  einen  weit  grösseren  Drehungs- 
winkel eestflrst  werden  muss. 

*^)  Mt  Recht  sagt  Mackenzie:  Tlierc  is  no  praclice  more  apt  to  prove  fatal  to 
yision,  than  that  of  iorcing  the  Icns  through  a  small  section  Prctical  Trea- 
tise  of  the  Diseases  of  tho  eye  8.  edit.  p.  689.  1840.  Auch  A.  G.  Richter, 
Anlangsgr.  d.  Wundarzneiknnst  Bd.  III.  $•  254.  S.  263.  und  §.  276.  S.  286. 
spricht  dch  nachdrücklichst  gegen  jeden  stärkeren  Druck  auf  den  Aug- 
aolU  ans. 
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lei  Weise  ToUzogen  werden :  entweder  durch  das  sogen.  Couteau  k  pointo 
mousseTon  Desmarres  (s. Fig. 25)  oder  dnrch  die Scheere.  Erstereslii- 
stroment  ist  ein  kleines,  gerades  oder  nach  Bedürfoiss  nadi  rechts  oder 
nach  links  auf  die  Fläche  winklig  gebogenes   Messer  mit  abgerundeter 
Spitze.    Dieses  Messerchen  wird  vorsichtig  zwischen  Hornhaut  und  Irii 
in  denjenigen   Wundwinkel   eingeführt,    welcher  die  Verlängerong  des 
Schnittes  am  leichtesten  zulässt.    Durch  kurze  sägende  Züge  wira  Ton 
hier  aus  der  Schnitt  so  weit  verlängert,  als  es  enorderlich  ist,  jedodi 
unter  steter  Vorsicht,  die  Iris,  welche  sich  leicht  vor  die  Messerschneide 
lest  nicht  zu  verletzen.    Da  der  Bulbus  aber  dem  durch   die  Messer- 
schnitte ausgeübten  Drucke  ausserordentlich  leicht  nachgiebt ,  so  ist  ei 
kaum  möglich,  diese  Nachoperation  anders  als  unter  Fixation  des  Ang- 
apfels zu  verrichten,  während  doch  wegen  des  bereits  abgeflossenen  Kam- 
merwassers  die  Fixation  nach  oben  (S.  409)  aufgestellten  Grundsätzen  nicht 
mehr  eestattet  ist.    v.  Gräfe  will  daher  nach  Vollendung  desHoni- 
hautschnittes  die  Anwendung  des  couteau  mousse  nicht  mehr  als  wlaöbt 
gelten  lassen,  und  gestattet  den  Gebrauch  dieses  Instrumentes  nur  dann, 
wenn  nach   vorheriger  Taxation  der  Verhältnisse ,   bei  nodi  unvollende- 
tem Hornhautschnitte ,    eine  ziemlich  breite  Hornhautbrücke  stehen  ge- 
blieben ist.   Die  Verlängerung  des  Schnittes  mittelst  der  Scheere  ist  ton 
vielen  Augenärzten  widerrathen  worden,  weil  angeblich  die  Quetsdinng 
der  Hornhaut   durch   den  Scheerenschnitt   eine  schledite  Heilung  oder 
sogar  eine  Vereiterung  der  Wunde  nach  sich  ziehen  soU.    Wir  nerafen 
uns  dagegen  ausser  auf  eigene  Erfahrung ,  noch  ganz  besonders  auf  das 
gewichtige  Urtheil  A.  G.  Richters,  welcher  s^'*'):  „Es  ist  ein  Vo^ 
urtheil,  wenn  man  glaubt,  dass  die  Scheere  eine  Wunde  machte,  wddie 
leicht  eitert,   und  gemeiniglich  eine  undurchsichtige  Narbe  hinterlassL 
Wiederholte  Erfahrungen  beweisen  unwiderlegbar,  &as  Schnitte,  mit  der 
Scheere  gemacht,  ebenso  leicht  und  gut  heilen,  als  Schnitte  die  mit  ei- 
nem Messer  gemacht  werden.'^    Man  hat   zur  Vergrösserung  des  Honh 
hautschnittes  besondere  Formen   von  Scheeren ,  mit  kurzem  Griff  imd 
kurzer  im  Winkel  auf  das  Blatt  gebogener  Schneide  erfunden;  man  kann 
aber    die  Schnittverlänserung  eben   so    gut  oder  vielleicht  noch  besser 
mit  einer  kleinen  auf  das  Blatt  gebogenen   sogen.  DaviePschen  Scheere 
ausführen ,  weil  solche  Scheeren  stets  einen  bogenförmigen  Schnitt  mar 
chen.    Es  lässt  sich  indessen  nicht  läugnen,  dass  die  richtige  Anlegung 
der  Scheere  nicht  unerheblichen  technischen  Schwierigkeiten  unterworfen 
ist  und  dass   daher   das  Stehenlassen   einer  Hornhautbrücke  mit  nadi- 
träglicher  Anwendung  des  couteau  mousse  als  das  empfehlenswerth^e 
Verfahren   angesehen  werden  muss.    Allein  nicht  immer  wird  mun  den 
Fehler  frühzeitig  genug  gewahr  werden  um  die  Vollendunff  des  Horn- 
hautschnittes   inhibiren   zu  können.    In  solchen  Fällen  wird  daher  dia 
Scheere  zu  gebrauchen  sein. 

Ist  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die  Schnittverlängenmg 
düddich  vollführt,  so  steht  dem  Austreten  der  Cataract  kein  weiteres 
Bindermss  entgegen  und  die  Hoffnung  eines  glüddiehen  Erfolges  bleibt 
ungetrübt. 

2)  Abfliessen  des  Kammerwassers  vor  Vollendung  des 
Hornnautschnittes.  —  Ein  anderer  unglücUicher  ZufeJl,  welcte* 
sidi  besonders  im  2.  und  4.  Zeitmomente  des  ersten  Operationsactes 
sehr  leicht  ereignen  kann,  besteht  darin,  dass  durch  eine  unvorherge- 
sehene Bewegung  das  Messer   etwas  zurückgezogen   oder  etwas  scfariig 

^)  Anüuigsgründe  der  WondarzneikanBt,  Bd.  8.  S*  274.  S.  286. 
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lalten  wd,  und  in  Folge  davon  schon  Tor  Vollendung  des  Schnittes 
3  Eanunerwasser  abfliesst.  Ist  der  Schnitt  bereits  fekst  ToUendet,  so 
ladet  dieser  Zufall  nicht ,  ist  aber  ein  grösserer  Theil  der  Homnaut 
oh  undurchschnitten,  dann  fällt  jedesmal  die  Iris  vor  die  Sclmeide  des 
«sers  und  drängt  sich  in  den  leergewordenen  Raum  zwischen  Hom- 
at  und  Messer  hinein.  Jedes  weitcnre  Vorwärtsschieben  des  Messers 
iBs  unfehlbar  die  Iris  durchschneiden.  Am  schlimmsten  ist  dieser  Zu« 
1,  wenn  er  sich  schon  im  zweiten  Zeitmomente  ereignet,  bevor  noch 
r  Ausstichspunkt  gewonnen  ist.  Oft  wird  es  am  zweckmässigsten  sein, 
I  Messer  rasch  ziiräckzuziehen  und  die  Operation  auf  spätere  Zeit  zu 
rsdiieben,  denn  die  unvollendete  Operation  ist  dann  weiter  nichts  als  eine 
eare  Punktion,  welche  als  absolut  gefahrlos  betrachtet  werden  kann. 
a  ohne  Nachtheil  für  die  Regenbogenhaut  den  Schnitt  zu  vollenden, 
;t  man  den  Zeigefinger  der  nichtoperirenden  Hand  auf  die  undurcfa- 
mittene  Stelle  der  Hornhaut ,  drängt  dieselbe  sanft  gegen  die  Messer- 
nee,  und  verdrängt  auf  diese  Weise  die  vor  der  Klinge  liegende  Iris; 
ddizeitig  giebt  man,  so  weit  es  die  Schnittgrösse  erlaubt,  dem  Messer 
)  Richtunff  nach  vom,  damit  es  die  Iris  nicht  streife.  Unter  fortgesetztem 
Bem  Ihucke  des  Zeigefingers  lässt  sich  der  Schnitt  ohne  weitere  Gefahr- 
ng  ziemlich  leicht  vollenden  *).  Uebriffens  darf  man  eine  geringfügige 
rletzung  der  Iris  nicht  als  einen  besonders  gefahrlichen  ZuiaU  ansehen, 
ch  ist  es  weit  schlimmer  wenn  bei  dieser  Gelegenheit  die  Iris  ee- 
letscht,  als  wenn  sie  in-  oderexcidirt  wird.  Einfache  Incisionen der 
is  heilen  so^ar  mitunter  ohne  eine  sichtbare  Narbe  zurück  zu  lassen. 

3)  Umbiegun^  und  Knickung  des  Hornhautlappens.  — * 
kommen  noch  einige  seltenere  Zufälle  vor,  die  von  unfflückbchen  Fol* 

Q  begleitet  sein  können;  es  kann  z.  B.  nach  Vollendung  des  Hom- 
utschnittes,  durch  ein  unvorsichtiges  und  allzurasches  Loslassen  des 
eren  Augenlides  von  Seiten  des  Assistenten,  das  Auffenlid  bei  der  Ex- 
tktion  nach  oben  in  die  Schnittwunde  zwischen  Hornhaut  und  Iris 
leingeratiien  und  kann  den  Homhautlappen  nach  aussen  völlig  um« 
ilagen,  indem  es  über  denselben  hinwegpleitet,  und  in  ähnlicher  Weise 
nn  auch  das  untere  Augenlid  beim  Schnitt  nach  unten  in  die  Hom-* 
utwunde  hineingerathen.  Wie  schlimm  und  gefahrdrohend  dieser  Zu- 
1  oder  diese  Ungeschicklichkeit  anscheinend  auch  sein  mag,  so  ist 
doch  selten  von  grosser  Bedeutung,  denn  der  Homhautlappen  riditet 
li  eemeiniglich  von  selbst  wieder  auf  und  tritt  in  die  richtige  Lage 
rficS:.  Wenn  aber  die  Homhaut  hierbei  eine  wahre  Knickung  erlitten 
t,  so  dass  ein  schwach  getrübter,  von  einem  Wundwinkel  bis  zum  an- 
ren  reichender  grauer  Streifen  bemerkbar  bleibt,  dann  richtet  sich  der 
ippen  nicht  so  leidit  wieder  auf,  und  kann  oft  trotz  aller  Bemühung 
mt  wieder  in  die  richtige  Lage  zurückgebracht  werden.  Wir  erinnern 
B  eines  soldien  Falles,  oei  welchem,  nach  sorgfältigster  Verschliessung 
s  Auges  der  Homhautlappen  unter  dem  verschlossenen  Augen- 
le  sich  stets  von  selbst  wieder  zurückschlug.  Natürlicherweise  ist  bei 
Ichen  Umständen  das  Auge  unrettbar  verloren,  es  sei  denn  dass  es  mög- 
h  wäre,  durch  einen  zweckmässig  eingerichteten  Druckverband,  oder 
rch  Anlegung  einer  Naht  den  Lappen  in  seiner  richtigen  Lage  zu  erhalten. 

4)  Glaskörpervorfall.  —  Ein  anderer  Zu&ll.  welcher  gleidi* 
1b  der  Ungeschicklichkeit  des  Assistenten  zuzuschreiben  ist ,  l^steht 
rin,    dass  der  Finger,  welcher  das  obere  Augenlid  fasst  und  zurück- 


*)  Diafe  lUilipiilatioa  kt  tchon  von  Wenzel  empfohlen   worden.    Trait6  de  la 
catancte  p.  9a   Piris  1786. 
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hält,  einen  unerlaubt  starken  Druck  auf  den  Augapfel  ausübt.  Es  kum 
unter  solchen  Verhältnissen  sofort  nach  Vollendung  des  Schnittes  du 
getrübte  Linse  und  zugleich  mit  derselben ,  oder  auch  —  was  bei  Wet- 
tern schlimmer  ist  —  ohne  dieselbe  ein  Theil  des  Glaskörpers  plöbdich 
hervorschiessen,  wodurch  im  ersteren  Falle  die  ganze  Operation ,  gut  oder 
schlecht,  mit  einem  Male  vollendet  ist.  Um  diesen  Vorfall  zu  yerhfiten,  ist 
es  von  grösster  Wichtigkeit,  dem  Assistenten  die  richtige  Aufhebuiig  und 
Festhaltung  des  Augenlides,  wobei  der  Augapfel  selbst  nicht  den  l0»B8teii 
Druck  erfanren  darf,  gehörig  einzuschärfen.  Diese  Au%abe  ist  för  dm 
ungeübten  Assistenten  nicht  ganz  ohne  Schwieriskeit ,  weil  durch  du 
krampfhafte  Zusammenziehen  der  Augenlider  und  durch  die  naturlidie 
Feuchtigkeit  der  Haut,  das  Ausenlid  sehr  leicht  dem  Finder  entgleiteL 
Will  der  Assistent  beim  Hornnautschnitt  nach  oben,  aen  Augenlid- 
rand zugleich  noch  vor  Verletzung  durch  das  entgegenkommende  Meeaer 
schützen ,  so  kann  es  sich  leicht  ereignen ,  dass  er  das  Augenlid  j^e^ 
den  Bulbus  und  durch  das  Augeiüid  den  Bulbus  selbst  in  nngehoriger 
Weise  drückt '*'),  wodurch  alsdann  das  üble  Ereigniss  sehr  leicht  nerbeue- 
führt  wird,  weil  die  hintere  Kapselwand  und  die  Umhüllungshaut  ckb 
Glasköroers  ausserordenüich  zarte  und  leicht  zerreissliche  HembraneD 
sind.  Was  bei  eingebretenem  Glaskörpervorfall  zu  thun  sei,  werden  wir 
sogleich  näher  angeben. 

5)  Unvollkommene  Eapselöffnung  und  Glaskörpervor- 
fall mit  zurückbleibender  Linse.  —  m  2.  und  3.  Acte  der  Ope- 
ration konmit  es  vor,  dass  die  Eröffnung  der  vorderen  Linsenkaped  &dr 
weder  gar  nicht,  oder  nur  in  unvollkommener  Weise  vollfiilirt  worden 
ist.  Man  lasse  sich  dann  nicht  verleiten,  durdi  allzustarken  Druck  den 
Austritt  der  Linse  dennoch  erzwingen  zu  wollen.  Abgesehen  von  den 
Nachtheilen,  welche  der  stärkere  Druck  auf  die  inneren  Ormne  des  As- 

fes  mit  sich  bringt,  ist  die  gewöhnlichste  Folge,  wie  wir  eben  bemerkt 
aben,  ein  plötzlich  eintretender  Glasköipervorfall  mit  oder  ohne  dekdi- 
zeitigen  Linsenaustritt.  Im  ersteren  Falle  ist  zwar  der  Uebelstana  nidit 
allzu^oss ;  im  letzteren  Falle  dagegen  ist  es  oft  ausserordentlich  schwer, 
die  m  dem  Glaskörper  flottirende  Linse  herauszubefordem.  Dennodi 
muss  sie  unter  allen  Umständen  entfernt  werden,  wenn  das  ohnehin 
schon  ernstlich  bedrohte  Auge  nicht  blind  bleiben  soll.  Am  zwedanis- 
sigsten  ist  es,  die  Linse  mit  einer  Pincette  oder  mit  dem  alten  Daviel'scheii 
oder  mit  dem  neuen  Adolf  Waldau'schen  Löffel  (siehe  Fig.  44)  zu  erfiu^ 
sen  und  herauszuziehen.  Wenn  aber  die  Linse  aus  dem  PupiUaxgeliM 
ganz  verschwunden  ist  und  sich  hinter  der  Lis  versteckt  bat ,  dam  ist 
das  Eingehen  mit  dem  Löffel  kaum  möglich.  Man  muss  dann  durch 
sanftes  Streichen  der  Skleraloberfläche  mit  dem  Rücken  des  Löffels  die 
Linse  zunächst  wieder  in  das  Pupillargebiet  zurückzuführen  suchen,  um 
sie  alsdann  mit  dem  Löffel  zu  entfernen.  Jeder  Versuch  einer  Aoszie- 
hung  mit  zarteren  Listrumenten  misslingt  in  der  Re^el.  Die  ans  ihren 
Veroindun^en  gelöste  Linse  entweicht  in  dem  nachgiebigen  Glaskörper 
bei  der  leisest^  Berührung,  und  während  man  sich  ver^ft>licii  bemüht, 
sie  zu  erfassen,  wird  der  Glaskörperverlust  immer  grösser  und  grösser. 
Jede  rasche,  wenngleich  etwas  unsanfte  Weise,  die  Linse  aus  den 
Auge  zu  entfernen ,  verdient  unter  solchen  Umständen  d^i  Yonrag  for 
allen  zaghaften,  allzuvorsichtigen  und  langsamen  Manipnlationeii,  väl 


*)  Man  kann  sich  das  Festhalten  des  Augenlides  dadarch  erldchtern, 
den  Zeigefinger  zuvor  mit  etwas  Kreide  bestreicht,  alsduin  aber  mil 
trockenen  Tuche  aUe  oberflftchlich  und  lose  haftenden 
fiUtig  wieder  abwischt 
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der  OlaskSrperrerliut  stets  am  so  geringer  sein  wird,  je  mehr  man 
darauf  bedacnt  ist,  die  Beendigung  der  Operation  thunlichst  zu  beschleu- 
nigen.  Inzwischen  kommt  es  doch  oft  genug  Tor,  dass  ziemlich  grosse 
Olaskörperverluste  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Ope- 
zaüoii  bleiben.  Wir  möchten  daher  nicht  geradezu  behaui)ten,  dass  die 
^BnstiRe  Prognose  in  dem  einfadien  umgekehrten  Verhältniss  zur  Quan- 
tität des  verlorenen  oder  ausgeüossenen  Glaskörpers  stehe ,  obwohl  von 
Eiiiijgen  diese  Meinung  ausgesprochen  und  vertheidigt  worden  ist.  Das 
Sdilimmste  beim  Glaskörpervorfall  ist  jedenfalls  die  Gefahr  einer  intrao- 
colaren  Blutung,  bedingt  durch  die  plötzliche  Entleerung.  Man  hüte  sich 
also,  um  bei  ungenügender  Kapselöffnung  einen  Glaskörpervorfail  zu  ver- 
meiaen,  den  Imick  auf  den  Bulbus  zu  verstärken  und  wiederhole 
Ueber  die  Eröffnung  und  Zerreissung  in  einer  vollkommeneren  Weise, 
denn  wenn  in  dem  dritten  Operationsacte  die  Linse  nidit  sogleich 
hervortritt,  dann  ist,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  entweder  der  Hom* 
hantachnitt  zu  klein,  oder  die  Linsenkapsel  uneröffnet  oder  ungenügend 
eröffnet  geblieben.  Um  die  Eröffnung  der  Kapsel  zu  erleichtelm,  ist  es 
zweckmässig ,  bei  der  Einführung  des  Cystotom's  einen  sanften  Druck 
auf  den  Augapfel  auszuüben.  Man  erweitert  dadurch  die  Pupille  ein 
wenig  und  vei|;rössert  sich  auf  diese  Weise  das  Operationsgebiet,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  zu  durchschneidende  Membran  in  eme  grössere 
Spannung  geräth  und  dadurch  leichter  zerreisslich  wird.  Uebrigens  be« 
darf  es  selten  einer  sehr  ausgiebigen  Einwirining  des  Instrumentes,  weil 
die  zarte  Kapselmembran,  einmal  eröffnet,  sehr  leicht  in  dem  erforder- 
lichen Umfanffe  weiter  einreisst. 

Um  Olaskörpervorfall  zu  verhüten,  hat  man  geratheu,  den  Kranken  lie- 
ge n  d  zu  operiren  oder  den  Schnitt  nachobenzu  führen.  Beide  Rathschläffe 
sind  indessen  für  diesen  Zweck  ganz  ohne  Nutzen,  weil  der  Glaskörper  nicnt 
nach  den  einfachen  Gesetzen  der  Schwere,  sondern  durch  intraoculare  Druck- 
verhaltnisse,  oder  durch  unvorsichtiges  Verhalten  von  Seiten  des  Operateurs 
und  seines  Assistenten  herausgedrängt  wird.  Es  bleibt  daher  die  Lage 
des  Kranken  und  die  Schnittnchtung  ganz  ohne  Einfluss  auf  diesen  un- 
angenehmen ZufiEdl.  Hat  man  aber  gegründete  Ursache  einen  Glaskör- 
penrorfisll  zu  befürchten ,  oder  eine  Veraüssiguuf;  des  Glaskörpers  anzu- 
nehmen, dann  ist  es  rathsam  den  Homhaut^hmtt  nicht  ganz  zu  vollen- 
den and  eine  schmale  Hornhautbrücke  stehen  zu  lassen ,  demnächst  die 
Kapsel  zu  eröffnen  und  alsdann  erst  mit  dem  oouteau  mousse  die  Hom- 
hantbrficke  vollends  zu  trennen.  Einige  '*')  rathen  sogar  dieses  Verfah- 
ren in  allen  Fällen  als  Regel  gelten  zu  lassen. 

Bei  eingetretenem  Gli^körpervorfall  wird  gleichzeitig  auch  der  Hom- 
hanüappen  von  der  Schnittfläche  abgedrängt  und  sogar  etwas  nach  aus- 
sen mngeboffen,  während  die  Iris  in  die  klaffende  Wunde  sich  hineinleet 
Es  ist  nutzlos ,  die  vorgefallene  Glaskörperpartie  mit  der  Scheere  ab- 
zatragen,  denn  das  abffetrajzene  Stück  wird  sehr  bald  durdi  eine  neue 
Portion  des  nachrückenden  (jlaskörpers  ersetzt.  Am  besten  ist  es,  das 
Auge  baldmöglichst  zu  schliessen  und  durch  gelindes  Reiben  auf  dem 
verschlossenen  oberen  Augenlide  die  Reposition  des  Lappens  in  seine 
richtige  Lage  zu  bewirken ,  und  dann  durch  einen  zweclonässig  angeleg- 


^  Desmsrres,  Trait^  des  MilAdiet  des  yeaz  Tom.  8.  p.  186.  189.  -1868. 
Msekensie,  Prsctical  Trettlie  of  ths  Diseaset  of  the  Eye  p.  690.  8.  Auf- 
lage. 184a 

a«ltm  Mi  Z«li«i4«r,  AigMktUkaad«.  t.  AO.  28 
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ten  Dmclnrerband  (siehe  S.  425)  in  seiner  richtigen  Lage  zu  erhalten. 
Es  ist  jenes  Reiben  auf  dem  yerschlossenen  Augemide  audi  dann  schon 
anwendbar  und  empfehlenswerth,  wenn  die  Hornhautwunde  nach  VoUen- 
dunff  der  Operation  sich  nicht  sofort  in  die  riditige  Wundlage  genau 
wieder  zusammenschliesst. 

6)  Abbrechen  der  Messerspitze.  —    Ein  weiterer  Zufall  der 
schlimmsten  Art  kann  sich  sofort  beim  Einstich  in  die  Hornhaut  ereig- 
nen.   Wir    haben  oben  (S.  413)  gesagt,   dass  man  gerathen  hat,  beim 
Einstiche  das  Messer  ein  wenig  gesen  die  Irisfläche  zu  richten  und  erst 
nach  vollendetem  Durchstiche   in  die   normale,   zur  Irisfläche  parallele 
Lage   zu    bringen.     Richtet  man  nun  das  Messer  zu   steil    gegen   die 
Iris    so  dass  eine  nachträgliche,    allzu  aus^ebige  Wendung  erforder- 
lich wird,   so  kann  es  sich  ereignen,   dass   die  Spitze  abbricht  und  auf 
den  Boden  der  Yorderen  Augenkammer  herunterfallt.  Es  wird  nun  nicht 
allein  der  Ausstich   und  die  Vollendung  des  Schnittes  mit  der  abgebro- 
chenen Messerspitze   fast  unmöglich ,  sondern   es  steht  auch  die  heflk- 
ste,  zur  Panophthalmie  führende  Entzündung  zu  erwarten,  wenn  es  mM 
gelingt,  das  abgebrochene  Messerfragmentchen  aufzufinden  und  aua  dem 
Auge  zu  entfernen.    Am  besten  ist  es,  in  einem  derartigen  Falle  von 
der  Operation  ganz   abzustehen  und    nur  noch  darum  bemüht  zu  sdn, 
das  abgebrochene  Stückchen  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  —  Es  ist  dies 
übrigens   ein  Zufiedl,  welcher  nur  äusserst  selten  eintreten  wird,  wenn 
man  sich  ^t  gearbeiteter  Staarmesser  Ton  bewährten  Instrumentenina- 
ehern  bedient,  wenn  man  vor  der  Operation  die  Spitze  jedesmal  sorg- 
faltig prüft  und  besonders  wenn  man  das  Manöver  der  Messerwendung 
unterlässt,  welches  doch  nur,  wie  oben  angegeben  wurde,  einen  ziemU^ 
illusorischen  Werth  hat. 

7)  Anderweitige  Zufälle  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung. —  Ausser  den  bereits  aufgezählten  Fehlem  und  üblen  Ereig- 
nissen können  noch  mancherlei  andere  Zufalle  von  geringerer  Wichtig- 
keit vorkommen.  Wir  haben  bereits  die  Irisverietzuns  erwähnt, 
welche  von  vielen  Autoren  unter  die  geringfügigen  Zuföfle  gerech- 
rechnet wird.  In  seltenen  Fällen  kann  ein  ganzes  Stück  der  Iris  bei  der 
Bildung  des  Homhautlappens  ezcidirt  werden,  und  dadurch  der  Uebel- 
stand  einer  doppelten  Pupille  entstehen;  meistens  wird  jedodb  die  Iris 
nur  angeschnitten.  Selten  sieht  man  nach  solchen  Irisverletzungen  eine 
bedenkhche  Iritis  eintreten.  Die  unmittelbare  Folge  einer  Irisverletsung 
ist  ffewöhnlich  ein  Bluterguss  in  die  vordere  Aug^enkammer, 
welcher  die  Fortsetzung  der  Operation  mehr  oder  weniger  erschwert 
Aber  auch  dieConjunctiva  kann  zuweilen  verletzt  werden  und 
einen  Bluterguss  in  die  vordere  Augenkammer  veranlassen.  Dieses  g^ 
sdiieht  entweder ,  wenn  die  Schneide  des  Messers ,  nachdem  die  Horn- 
haut bereits  durchschnitten  ist,  noch  etwas  weiter  unter  der  emporgehobenen 
Bindehaut  fortgleitet  und  auf  diese  Weise  gleichsam  einen  accessorischen  Con- 
junctivallappen  bildet,  oder  indem  die  Spitze  des  Messers  nach  vollendetem 
Ausstiche  eine  feine  Goniunctivalfalte  fasst  oder  die  Carunkel,  ja  selbst  die  Na- 
senhaut in  der  Nähe  aes  inneren  Augenwinkels  ansticht.  Die  Verletzung 
der  Cionjunctiva  kann  sich  besonders  leicht  ereignen,  wenn  man  sie 
mit  dem  Ophthabnostat  in  der  Nähe  des  innem  Augenwinkels  ho- 
rizontal erfasst  und  dadurch  eine  verticale  Conjunctivalfialte  büdet. 
Die  Bildung  eines  Conjunctivallappens ,  welche  wir  hier  als  einen 
Fehler  bezeichnet  haben,  ist  übrigens  von  Desmarres  unter  dem 
Namen  der  Extraction  sous  -  conjonctivale  ^er  Extraction  par  lambeao 
k&rato-conjonctival,  als  eine  besondere  Methode  verwerthet  worden,  wel- 
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che  neben  vielen  anderen  Vorzügen  das .  Emporheben  des  Homhautlap- 
pens  und  seine  Suppuration  Terhindem  soll'*'). 

Auch  der  Rand  des  Augenlides  kann  mitunter,  besonders 
beim  Homhautschnitt  nach  oben,  durch  die  Schneide  des  Messers  ver- 
letzt werden,  doch  hat  dieser  Zufall  ausser  den  Unannehmlichkeiten 
der  Blutung  nicht  die  mindesten  schlimmen  Folgen. 

Im  zweiten  Acte  der  Operation,  bei  der  Eröffnung  der  Linsenkap- 
sel, und  selbst  nach  Vollendung  des  dritten  Actes  kommt  es  häufig  vor, 
dasB  ein  Luftbläschen  sich  unter  den  Hornhautlappen^ein- 
drängt  und  die  Stelle  des  ausgeflossenen  Kammerwassers  einnimmt. 
Wartet  man  einige  Augenblicke,  bis  zur  theilweisen  Restitution  des  Kam- 
merwassers, so  lässt  sich  das  Luftbläscheu  durch  einen  sanften  I^ck 
Smeiniglich  leicht  wieder  entfernen;  es  kann  aber  auch  ganz  ohne  nach- 
eilige Folgen  im  Auge  zurückbleiben**).  Wahischeinüch  wird  es  im 
letzteren  Falle  nach  Völliger  Wiederherstellung  des  Kammerwassers  ent- 
weder von  selbst  wieder  verdrängt  (vgl.  S.  434)  oder  resorbirt. 

Li  einzelnen  Fällen ,  und  zwar  gewöhnlich  bei  abgemagerten  imd 
marastischen  Individuen  mit  schlaffen  Hautbedeckungen  zei^  si(£  auch  das 
Gewebe  der  Hornhaut  von  auffallend  schlaffer  Beschaffenneit.  Nach  Ent- 
fernung der  Liuse  verliert  alsdann  die  Hornhaut  ihre  Gonvexität,  sie  legt 
sich  in  Runzeln  und  Falten  und  bildet  zuweilen  sogar  eine  concave 
Vertiefung,  indem  sich  ihr  Scheitelpunkt  in  die  otelle  der  herausge- 
nommenen Lmse  hineinzieht.  Manchmal  nimmt  sie  zwar  nach  Verlauf  ei- 
niger Zeit  und  nach  völliger  Wiederherstellung  des  Kammerwassers  ihre 
normale  convexe  Form  wieder  an,  doch  wird  dieses  Verhalten  der  Hom* 
haut,  nicht  mit  Unrecht,  als  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  ei- 
ner guten  Verheilung  der  Wunde  per  primam  angesehen. 

Was  die  Form  des  Homhautlappens  anbelangt ,  so  ist  mitunter 
ffrosses  Gewicht  auf  dessen  Uegclmässigkeit  gelegt  worden.  Wir 
nahen  indessen  die  günstige  Verheilung  höchst  unregelmässiger 
Hornhautschnitte  oft  genug  beobachtet,  um  annehmen  zu  müssen, 
dass  die  regelmässige  und  zirkelformige  Gestalt  des  Lappens,  bei  Vor- 
aossetzuns  richtiger  Grösseuverhältnisse ,  alb*  wesentliche  Bedingung 
eines  glücklichen  Ausganges  nicht  unbedingt  hingestellt  werden  dürfe. 

Ein  übler  Zufall  von  etwas  grösserer  Bedeutung  ist  das  Zurück- 
bleiben von  Staarresten.  Abgesehen  davon,  dass  sie  sich  selten 
völlig  resorbiren  und  daher  das  Senvermögen  später  fast  immer  beein- 
trächtigen, ist  eine  nachträglich  auftretende  Iritis  nicht  selten,  oder  doch 
vorzugsweise  die  Folge  zurücLgebliebener  Staarreste.  Es  ist  daher  von  Wich- 

Sjkeit,  soweit  es  ohne  gröbere  Insulte  des  Auges  geschehen  kann,  zurück- 
eibende  Staarreste  womöglich   vollständig  aus  dem  Auge  zu  entfernen. 
Weil   aber  die  Staarreste  sehr  oft  fest  mit  der  Linsenkapsel  verlöthet 


*)  Trait«  thdorique  et  pratique  des  Maladies  des  Yeuz  3.  editlon  Tom.  8.  p.  177. 
266  a.  C  1866.  ESn  Memoire ,  welches  der  Verfasser  dem  Institut  m^dical  de 
Yalence  ttberreicht  hat,  wurde  von  dieser  gelehrten  Gesellschaft  gekrönt. 
Trait6  praüqae  des  Ifaladies  de  Toeil  par  Mackenzie  traduit  par  Warlomonl 
et  Testelin  Tom.  2.  p.  487.  Desmarres  hat  übrigens  —  wie  uns  aus  guter 
Quelle  mitgetheilt  wurde  —  dieses  Verfahren  schon  lange  nicht  mehr  in  An- 
wendung gebracht 

**)  Venchiedene  von  Grttfe  u.  A.  unternommene  Experimente  an  Kaninchen- 
angen  haben  die  völlige  Gefahrlosigkeit  zurackbleibender  Lnftblttschen  wieder- 
holt beiUtiget 
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fiiiid ,  so  lassen  sie  sich  nicht  immer  ohne  gleichzeitige  Entfemong  der 
Kapsel  herausnehmen.  Letzteres  Verfahren  mag  durch  die  Verhalt- 
nisse zuweilen  angezeigt  sein,  doch  ist  es  insofern  nicht  ohne  Gefahr 
als  man  dahei  stets  auf  einen  Vorfall  des  Glaskörpers  gefa»st  sein 
muss*).  Die  hohe  Bedeutung,  welche  Arlt  den  Staarresten  vindicirt 
wenn  er  behauptet,  dass  das  Misslingen  der  Extractionen  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  dem  Zurückbleiben  von  Staar-Fragmenten  zuzu- 
schreiben sei,  vermögen  wir  nicht  in  gleichem  Grade  denselben  beizn- 
legen. 

Nachbehandlung.  —  Nach  vollendeter  Operation  werden  dem 
Kranken  beide  Au^en  durch  einen  Verband  verschlossen ,  welcher  das 
Oeffnen  der  Augenlider  möglichst  verhindert.  Es  geschieht  dies  gewöhn- 
lich durch  einen  schmalen  Streifen  englischen  Lasters,  welchen  man 
auf  jedes  Auge  in  senkrechter  Richtung  zur  Augenlidspalte  anlegt.  Auch 
pflegt  man  überdies  noch  beide  Augen  mit  einer  Leinwandcompresse 
lose  zu  verhängen.  Jeder  festere  oder  hermetisch  schUessende  Verband 
ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  er  den  Abfluss  der  Augensecrete  verhindert 
und  die  natürliche  Hitze  des  Au^es  zurückhält.  Inzwischen  ist  in  neue- 
rer Zeit  die  Anlegung  eines  richtig  moderirten  Druckverbandes  nach  Ca- 
taraktextractionen  durch  A.  von  Gräfe  wieder  in  die  ophthalmologische 
Praxis  eingeführt  worden  (siehe  S.  425^. 

Nach  Anlegung  des  Verbandes  bringt  man  den  Kranken  in  ein  ver- 
dunkeltes Zimmer,  lässt  ihn  unter  möglichster  Vermeidung  eigener  ans- 
E'ebiger  oder  anstrengender  Bewegungen  durch  das  Wärterpersonal  ent- 
eiden  und  zu  Bette  bringen,  und  empfiehlt  ihm  für  mehrere  Tage  eine 
absolut  ruhige  Rückenlage  im  Bette.  Um  den  Abfluss  der  Augensecrete 
zu  begünstigen,  ist  indessen,  zumal  bei  einseitiger  Operation,  die  Seiten- 
lange empfohlen  worden,  so  zwar,  dass  alsdann  der  Kranke  auf  der 
nichtoperirten  Seite  liegt.  Um  willkürliche  und  unwillkürlidie 
ßeweguneen  cfer  Hände  nach  dem  Auge  hin  zu  verhüten,  ist  es  zweck- 
mässig, durch  ein  an  das  Fussende  des  Bettes  befestigtes  Band  die  Häjide 
festzubinden  und  ihnen  damit  jede  Bewegung  nach  oben  unmöglich  zu 
machen,  so  jedoch,  dass  einiger  Spielraum,  bis  etwa  zur  Höhe  der  Brust, 
übris  gelassen  wird.  Die  weitere  Behandlung  ist,  wenn  keine  besondem 
Zufalle  eintreten ,  der  Behandlung  eines  gewöhnlichen  Trauma  vollkom- 
men gleich.  Einige  rathen,  sofort  nach  der  Operation  das  Auge  mit 
kalten  Gom][)ressen  zu  bedecken,  Andere  warten,  bis  deren  Anwendimg  durch 
die  subiectiven  Empfindungen  von  Schmerz  und  Hitze,  oder  von  Bren- 
nen und  Stechen  in  den  Augen  mdicirt  zu  sein  scheint.  Bei  Steigerung 
oder  anhaltender  Dauer  solcher  Empfindungen  werden  gewöhnlich  Blut- 
egel in  die  Umgebung  der  Augen  oder  hinter  die  Ohren  angesetzt;  in 
früherer  Zeit  war  es  sogar  üblich ,  diesen  Symptomen  durch  ausgiebige 
und  wiederholte  Venäsectionen  zu  begegnen.  Die  Verringerung  des  Blut- 

äuantums  wirkt  allerdings  entschieden  günstig  auf  den  Heilungsprozess 
er  Hornhautwunde,  während  Blutegel  entweder  gar  keinen,  oder  zu- 
weilen selbst  einen  nachtheiligen  Einnuss  auszuüben  scheinen,  v.  Gräfe 
verordnet  daher  —  wenn  eine  Blutentziehung  nothwendig  ?m:d  —  in  den 


^)  Um  Nachstaar  zu  verhüten  hat  Dr.  Alessi  aus  Rom  ein  eigenat  JijtiOUm^ 
erfunden,  welches  sich  m  den  Archives  d'ophthalmologie  I^  aii|i6e  Hr.  4»  p.  191 
1853  wie  auch  in  der  Uebersetzung  von  Mackeniia's  Werk  durch  Wariomonfc 
Testelin  Tom.  2.  p.  438  beschrieben  und  abgebildet  findet  Ifit  Hflife  dJeaet  n 
gleicher  Zeit  stechenden,  schneidenden  und  sangenartig  ftiMcmdon  DaftrnmcB- 
tes,  durchsticht,  erüMst  und  entfernt  man  die  " 


Die  Kgtnfcflflommathode.  425 

ersten  zwei  Tagen  wiederholte  kleine  Venäsektionen  rvon  4 Unzen)  und 
hält  die  Anwendung  der  Blutegel  erst  in  einer  späteren  Periode  für  zweck- 
mässig. —  '  Die  dem  Kranken  zu  verabreichende  Nahrung  darf  während 
der  ersten  Tage  nur  in  dünnflüssigen  Dingen  bestehen,  doch  ist  es  kei- 
neswegs ^nothwendiR  —  wenn  nicht  gefahrdrohende  Erscheinungen  auf- 
treten —  jede  nahrhafte  Diät  und  selbst  die  Fleischsuppen  zu  verbieten ; 
nur  dürfen  die  Nahmn^smittel  nicht  zu  warm  verabreicht  werden.  — 
Ifan  hält  es  mit  Rücksicht  auf  die  ungestörte  ruhige  Lage  des  I&anken 
für  erwünscht  und  zugleich  auch  für  durchaus  unschädlich,  wenn  im 
Verlaufe  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  keine  Stuhlentleerung  er- 
folgt. Bedenkt  man  aber,  dass  nach  mehrtägiger  Stuhlverhaltung  die 
erste  Entleerung  in  der  Regel  mit  grösserer  Muskelaustrengung  verbun- 
den ist,  und  dass  das  Drängen  auf  den  Stuhl  eme  Verlangsamung  der 
Blutcirculation  in  den  Lungen  und  folgeweise  auch  in  den  Blutgefifsen 
des  Kopfes  und  des  Auges  selbst  bedingt,  so  scheint  es  zweckmässiger, 
durch  entsprechende  Mittel  dafür  zu  sorgen ,  dass  nach  Verlauf  eimger 
Tage,  ohne  körperliche  Anstrengung  tägliche  weiche  Stuhlentleerun- 
sen  erfolgen,  von  Gräfe  verordnet  daher  am  dritten  Tage  nadi  der 
^eration  regelmässig  kleine  Quantitäten  Ricinusöl,  wenn  bis  dahin 
spontane  Stumentleerungen  noch  nicht  erfolgt  waren.  —  Wenn  keine 
bedrohlichen  Anzeichen  sich  kundeeben,  erscheint  jede  weitere  medica- 
mentöse  Behandlung  ganz  überflüssig,  nur  muss  die  vollkommenste 
Körperruhe  wiederholt  und  auf  das  Eindringlichste  anempfohlen  werden. 
Wie  lange  dieselbe  einzuhalten  sei,  oder,  mit  anderen  Worten,  wie  viel 
Zeit  die  feste  Verheilung  der  Wunde  erfordere,  darüber  sind  die  Ansich- 
ten der  Augenärzte  nicht  vollkommen  übereinstimmend  *) ,  doch  pflegt 
man  ziemlicn  allgemein  die  Dauer  dieser  Zeit  im  Maximum  ai^  etwa 
8  Tage  zu  bestimmen.  Wir  haben  indessen  ein  theilweises  Wiederauf- 
gehen der  Wunde  mit  consecutivem  L*isvorfall  in  zwei  Fällen  noch  am 
zwölften  Ta^^e  nach  der  Operation  beobachtet.  Es  ist  deAalb  das  ruhige 
Verhalten  bis  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  thunlichst  einzuhalten  und  es 
ist  dies  auch  um  so  leichter  möglich,  weil  die  ruhiee  Lage  dem  Kranken 

Säter  in  der  Reeel  weit  leichter  eilräglich  wird  als  in  den  allerersten 
kgen  nach  der  Operation. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen  nachstehende  briefliche  Mittheilung 
meines  verehrten  Freundes  von  Gräfe  über  den  Druckverband  nach 
Staarextractionen  hier  unverkürzt  naclifol^eu  zu  lassen,  obwohl  deren 
Gründlichkeit  fast  zu  sehr  ausser  Verhältniss  steht  zu  den  engen  Gren- 
zen unserer  Darstellungsweise,  v.  Gräfe  beabsichtigt  übrigens  eine  aus- 
führliche Abhandlung  über  diesen  Gegenstand ,  mit  besonders  genauer 
Berücksichtigung  der  Indicationen,  in  emer  der  nächsten  Lieferungen  des 
Archivs  zu  pubhciren. 

„Der  Druckverband  als  Heilmittel  nach  Augenopera- 
tionen und  in  Krankheitsfällen  ist  schon  in  sehr  früher  Zeit  angewandt 
worden.    So  scheint  ihn  z.B.  schon  Wenzel,  Manuel  de  l'oculiste  1808. 


^)  Dieaer  Mangel  an  Uebereinstimmung  ist  sehr  leicht  erklärlich,  weil  der  AnB- 
drack  ^este  Verheilung^^  und  „Vcrklebung^^  eine  sehr  relative  und  wenig  ez- 
aete  Bedentang  hat  Die  Wandränder  verkleben  sich  schon  nach  wenigen 
Stonden,  wiewohl  nar  äusserst  lose,  sie  sind  aber  nach  Wochen  noch  nicht 
10  tot  verheilt  and  vereinigt,  dass  sie  ^  durch  unvorsichtig  ausgeübte  Gewalt 
-ildk  aUht  leiefaft  wieder  trennen  könnten. 


486  Di«  Kraakhdton  des  LinsensjrBtems. 

tom.  I.  p.  130  nach  Extractionen  angewandt  zu  haben  *).  Auch  bei  an- 
dern, z.  B.  Jun^  Stilling  finden  sich  Andeutungen  darüber,  allem  idi 
will  hier  alles  Historische  übergehen,  um  so  mem*  da  wir  bei  den  alte- 
ren Autoren  in  der  Regel  nur  sehr  flüchtige  Erwähnung  und  nicht  einmal 
eine  recht  genaue  Schilderung  des  Apparates  selbst  finden,  so  dass  wir 
audi  nicht  erschliessen  können,  in  welcher  Weise  durch  diese  Apparate 
ein  wirklicher  Druck  ausgeübt  oder  nur  gewisser  Maassen  ein  Schutz  er- 
zielt worden  ist.  So  viel  steht  fest,  dass  ich  die  ersten  methodischen 
Versuche  mit  Druckverband  nach  Lappenextraction  in  SicheTs  Klimk 
sah,  und  dort  auch  die  Anregung  zu  meinen  weiteren  Versuchen  über 
diesen  Gegenstand  schöpfte.  Ich  habe  seit  den  letzten  5  Jahren  uner- 
müdlich über  den  Gegenstand  experimentirt,  ja  ich  befand  mich  sehr 
bald  im  Besitze  beweisender  Thatsachen  über  die  Wirksamkeit  der  Me- 
thode in  einzelnen  Fällen,  und  doch  habe  ich  immer  gezögert  etwas  um- 
fassendes darüber  zu  publiciren,  weil  es  ausserordenthch  schwer  ist  (wie 
überhaupt  über  den  Druck  als  Heilmittel),  zu  bestimmten  Gesetzen 
zu  gelangen.  Es  hängt  schliesslich  von  einem  geringen  plus  oder  minus 
Ton  Reizbarkeit  ab,  ob  der  Druck  die  krankhaften  Vorgänge  günstig  oder 
ungünstig  influencirt,  und  diese  breite,  probatorische  Seite,  welche  die 
Sache  behält,  ist  für  ein  Aussprechen  in  der  Oeffentlichkeit,  nicht  gar 
einladend. 

In  SicheTs  Klinik  sah  ich  nur,  dass  er  ziemlich  stark  anschnü- 
rende Verbände ,  welche  mittelst  graduirter  Leinwandcompressen  auf  die 
geschlossenen  Augenlider  appUcirt  wurden,  da  anwandte,  wo  der  Verlauf 


sah  aber  nicht,  dass  unmittelbar  nach  der  Operation  etwas  anderes  als 
die  gewöhnlichen  Pflasterstreifen  angelegt  wurden.  Nun  schien  es  mir, 
dass  gerade  eiiT  umittelbares  Anlegen  nach  der  Operation  zur  Verhütung 

i'ener  Zufälle  erspriesslich  sei,  und  die  für  viele  Patienten  so  lästigen 
i*ostulate  der  strengen .  Immobilität  etwas  erleichtem  könnte.  Ich  ver- 
suchte also  —  jetzt  etwa  5  Jahre  her  —  kurz  nach  der  Operation,  statt 
der  Pflasterstreifen ,  durch  Charpie  und  craduirte  Compressen ,  die  ich 
auf  die  Lider  legte,  und  dann  mit  einem  Monoculus  befestigte ,  unmittel- 
bar nach  der  Operation  die  Lider  zu  immobilisiren.  Mein  ursprünglicher 
Verband,  den  ich  den  einfach  immobil isirenden  oder  auch  wohl 
prophylactischen  Druckverband  nenne,  hat  im  Lauf  der  Jahre 
verscniedene  kleine  Modificationen  erfahren,  über  welche  ich  Dir  jetzt  Fol- 
gendes mittheile: 

1)  Ich  habe  die  graduirten  Kompressen  und  überhaupt  die  Idee  auf 
irgend  einen  Theil,  wie  z.  B.  den  Wundlappen  besonders  anzu- 
drücken, gänzlich  aufgegeben.  Diese  Idee  hatte  ich  noch  von  SicheVs 
Versuchen  mit  hinübergenommen,  und  war  allmälig  zu  der  Anschau- 
ung übergegangen,  dass  man  eigentlich  nie  in  der  Richtung  der  Au- 
genhöhlenaxe  auf  den  Bulbus  drücken  muss,  dass  vielmehr  ein  solcher 
Druck,  unmittelbar  der  Operation  folgend,   unbehaglich  und  wahrschein- 


^)  Fast  50  Jahre  früher  (1758)  hat  sogar  schon  Daviel  nach  seinen  Staarextnc- 
tionen  den  Druckverband  angewendet  und  bemerkt  dabei,  dass  man  fast  sicher 
sei  ein  Staphylom  (Irisvorfall)  zu  verhüten,  wenn  man  ihn  nur  nicht  £u  fest 
anziehe.    M^m.   d.  Tacad.   de  Chirurg.  Tom.  2  pa^.  847.  848  edit  in  4.  1758. 

Z. 
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Kch  aach  nachtheilig  ist,  sondern  dass  es  sidi  lediglich  dämm  handelt, 
die  Orbita  gdiörig  auszupolstern,  und  durch  dieses  Polktem  der  aufsteigen- 
den Monooilustour  eine  gleichmässig  stützende  Unterlage  zu  geben,  so 
dass  dieselbe,  wenn  wir  sie  sanft  anziehen,  ungefähr  eben  so  wirkt,  als 
wenn  wir  einen  Finger  durch  das  obere  Lid  hindurch  in  den  inneren 
Augenwinkel  eindrücken,  und  mit  dem  anderen  nächst  der  äusseren  Lid- 
oommissur  angelegten  Finger  den  geschlossenen  Liddeckel  nach  Aussen 
und  über  die  Convexität  des  biQbus  herüberspannen.  Wenn  wir  auf 
diese  Weise  das  Lid  immobilisiren ,  so  wirkt  es  durch  seine  Elastizität 
gleichmässig  auf  die  vordere  Fläche  des  Bulbus  und  wir  haben  doch  mit 
sichten  eine  Spur  jener  peinlichen  Empfindung ,  welche  ims  sofort  über- 
schlekht,  wenn  wir  durch  das  obere  Augenlid  hindurch  mit  dem  Finger 
senkrecht  gegen  die  Hornhaut  drücken.  Das  Auspolstern  der  Orbita  er- 
reicht man  am  Besten  mit  kleinen  Charpiebäuschchen,  die  man  zunächst 
im  innem  Augenwinkel,  dann  Ton  hier  aussehend,  in  die  Rinne  zwischen 
Bulbus  und  Augenhöhlenrand  einlegt,  endlich  in  dünneren  Lagen  über 
die  Gonyexität  des  Lides  hinweglegt.  Während  des  Auspolst^ns  lege 
ich  wiederholentlich  die  flache  Hand  auf  und  versuche,  indem  ich  ge- 
wisser Maassen  die  spätere  Monoculustour  in  dieser  Weis^  nachahme, 
ob  die  stützende  Unterlage  bereits  eine  ganz  gleichmässige  ist;  da,  wo 
die  Hand  am  wenigsten  Widerstand  fühlt,  werden  von  neuem  die  relativ 
dicksten  Charpiebäuschchen  eingelegt,  und  dies  so  weit  forl^setzt,  bis 
eben  die  ganze  Orbita  ungefähr  im  Niveau  des  Supraorbita&andes  aus- 
gefüllt ist. 

2)  Eine  kleine  Vorsicht  besteht  darin,  dass  man  die  Charpie  nicht 
direct  auf  die  Lider  auflest,  sondern  ein  einfaches  Leinwandlänpchen  in- 
terponirt,  weil  ohnedem  die  Gharpiefaden  sidi  in  die  Lidspalte  hinein- 
Ueoen,  was  theils  beim  Abnehmen  des  Verbandes  unangenehm,  theils 
auch  gefahrlich  werden  kann,  wenn  Patient  bei  etwas  verschobenem  und 
gelockertem  Anbände  etwa  doch  einmal  die  Lider  ein  wenig  öffnet. 

3)  Das  Muttelstück  der  Binde  ist  gestrickt  und  setzt  sich  an  bei- 
den Enden  in  einfache  Flanelbinden  foit.  Jenes  gestrickte  wollene  Mit- 
telstück wird  bei  der  Anlegung  des  Monoculus  zu  der  aufsteigenden, 
direkt  wirksamen  Tour  verwendet,  die  beiden  Enden  dagegen  udlen  in 
die  Stimtour.  Im  übrigen  wird  die  Binde  so  angeschnürt,  dass  sie  den 
Patienten  selbst  eine  behaglich  stützende  Empfindung  gewährt. 

4)  Ich  pflege  die  Binde  nicht  im  Augenblick  der  beendeten  Opera- 
tion anzulegen,  sondern  die  erste  geringnigige  Wundempfindung,  etwa 
einige  bis  10  Minuten  bei  einfach  geschlossenen  Lidern  abzuwarten,  resp. 
auch  dieselbe,  wenn  sie  erheblich  ist,  durdi  etwas  kühle  Wasserumschläge 
zu  beseitigen.  Länger  als  10  Minuten  verzögere  ich  die  Anlegung,  wo 
sie  einmal  beschlossen  ist,  nicht. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  die  Anlegung  am  Meisten  bei  tief- 
liegenden Augen  und  bei  Collapsus  corneae.  Es  scheint,  dass  diese 
Augen  weffen  des  geringen  Druckes,  der  Seitens  der  Augenmuskeln  und 
des  orbitalen  Fettzellgewebes  auf  dieselben  wirkt,  bei  den  Heilvorgänffen 
besonders  eine  Unterstützung  von  Aussen  her  lieben,  und  durch  dieselbe 
weniger  zu  sogenannten  ,Jtfyperäinieen  und  Transsudationen  ex  vacuo'^ 
inklinirt  werden.  Allein  auch  für  Augen  von  gewöhnlicher  Prominenz 
wende  ich  den  Druckverband  in  der  Regel  an,  während  ich  bei  sehr  her- 
vorstehenden ihn  unterlasse.  Bei  diesen  letzteren  ist  ofTenbar  der  Ge- 
gendruck des  oberen  Lides  gegen  die  Gorneamitte,  wenn  wir  jenes  seit- 
lich anspannen,  ein  grösserer.  Es  ist  deshalb  ausserordentlich  schwer 
einen  Verband  in  geeigneter  Weise  zu  appUciren.    Wenn  wir  es  thun, 
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müssen  wir  die  eigentliche  Höhe  des  Bulbus  ffänzlich  frei  von  Gharue 
lassen  ^  und  nur  den  inneren  Augenwinkel  una  die  angrenzende  Grobe 
zwischen  Bulbus  und  Augenhöhlenrand  auspolstern,  auch  die  Binde  sehr 
sanft  schnüren,  oder  statt  ihrer  nur  einen  breiten  Leinwandssfareifen  in 
Richtung  der  aufsteigenden  Monoculustour  überlegen,  der  vor  dem  Ohr 
der  operirten  Seite  und  auf  der  Stirnhälfte  der  ent^gengesetzten  Seite 
durch  Heftpflaster  befestigt  wird,  einen  Verband,  wie  ihn  Arlt  jetzt  nach 
seinen  Extractionen  gewöhnlich  braucht.  Natürlich  hört  die  ei^entlidie 
Idee  des  Druckverbandes  hiermit  auf,  da  dieselbe  nur  durch  eme  un- 
schliessende  Binde  realisirt  wird,  und  es  handelt  sich  lediglich  um  einen 
geeigneten  Schutz,  der  als  solcher,  indem  er  dem  Patienten  selbst  ein 
ruhigeres  Gefühl  gewährt,  ebenfalls  sehr  zweckmässig  sein  kann. 

Ein  begreiflicher  Einwurf  gegen  den  Druckverband  war  derjenise, 
dass  derselbe  hitzt  und  die  Thränenflüssigkeit,  später  die  natürlichen  be- 
crete  zurückhält.  Diese  Einwürfe  hat  die  Praxis  zum  grössten  Thdl 
widerlegt.  Eine  nachweisbare  Temperaturerhöhuns  findet  bei  dem  nor- 
malen Heilvoreang  weder  unter  dem  Druckverbana  noch  ohne  denselben 
statt.  Auch  glaube  ich  nicht,  dass  wir  auf  die  Heilvorgänge  günstig  in- 
flniren,  wenn  wir  die  norniale  Temperatur  durch  strenge  Wärmeent- 
ziehung, herabsetzen.  Ich  bin  deshalb  auch  von  der  consequenten  An- 
wendung kalter  Umschläge,  namentlich  der  Eisumschläge  nach  Extrac- 
tionen durchaus  zurückgekommen,  ohne  deshalb  die  periodische  Anwen- 
dung massig  kühler  Umschläge  verbannen  zu  wollen.  Die  Verhinderung 
der  normalen  Abdunstung  seitens  der  äusseren  Lidflächen,  welche  der 
Druckverband  nothwendig  involvirt,  wird  allerdings  die  Temperatur  etwas 
steigern,  aber  es  ist,  wie  gesagt,  keines  Weges  nachgewiesen,  dass  dies 
na(£theilig  ist.  Im  Gegentheil  könnte  dies  namentlich  bei  alten  Leuten, 
wo  marastischer  Zerfall  der  Cornea  zu  furchten  ist,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  Anwendung  warmer  Umschläge  günstig  iofluiren.  Dies  alles  bleibt 
*  aber  vorläufig  noch  im  Schosse  der  Theorie.  Eine  Thatsache  ist  es,  da» 
man  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  einen  nachtheiligen  F.infliiM 
des  Druckverbandes  in  genannter  Richtung  nicht  beobachtet. 

Mehr  zu  beherzigen  scheint  von  vornherein  der  zweite  Einwurf^  die 
Retention  der  natürlichen  Secrete  betreffend,  allein  auch  hier  ergebt  sich 
die  Sache  in  praxi  anders.  Indem  die  Augen  vollständig  immobilisirt  wer- 
den und  dem  periodischen  Abfluss  des  I^mmerwassers  entgegengetreten 
wird,  ist  auch  die  Anregung  der  Thränensecretion  eine  äusserst  ^erinfle, 
und  wir  finden  deshalb  beim  normalen  Verlauf  den  Verband  ^eim  Ab- 
nehmen fast  trocken.  Wird  derselbe  etwas  stärker  durchfeuchtet,  so 
saugt  sich  die  Flüssigkeit  durch  Capillarität  in  die  Charpie  hinauf;  dies 
ist  wohl  ein  Grund  den  Verband  etwas  häufiger  zu  wechseln,  aber  nicht 
die  Behandlung  mit  demselben  gänzlich  aufzuheben.  In  der  Regd  lasse 
ich  den  Verband  am  Abend  der  Operation  zum  ersten  Mal,  und  dann 
"  zwei  Mal  täglich  und  auch  wohl  einmal  täglich  wechseln.  Die  aufstei- 
gende Monoculustour  wird  vorsichtig  gelüftet,  das  Charpiepolster,  welche 
sich  zu  einer  ziemlich  cohärenten  l^sse  verdichtet  hat,  wird  aufgehoben, 
und  wenn  sich  das  auf  dem  Liddeckel  liegende  Leinwandblättchen  trodnn 
zeigt,  sofort  wieder  aufgelegt;  im  anderen  FaUe  alle  Verbandtheile  durch 
neue  ersetzt.  Verläuft  alles  gut,  so  setze  ich  den  Verband  in  der  Bi^ 
bis  zum  6.  und  7.  Tage  fort,  und  die  Patienten  haben  den  Vortheil  wss- 
bei  weit  eher  aufstehen  und  sich  überhaupt  freier  bewegen  zu  können. 
Selbst  starke  exspiratorische  Bewegungen  sind  begreiflicher  Weise  weit 
wenieer  als  bei  einfachem  Pflasterverband  zu  fürchten.  Eonunt  am  Abend 
der  Operation  sehr  starkes  Thränen,  und  haben  die  Patienten  eine  m* 
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behagKche  hitsende  Empfindung  unter  dem  Verband,  so  nehme  ich  den- 
selben ab,  gebe  einen  Aderlass,  ein  grosses  Calomelpulver  (gr.  10  — 15 
pro  doB.)  nnd  Nitrum.  Ich  halte  dieseZuiallc,  die  am  ersten  Abend  kom- 
men, für  nicht  sehr  bedenklich,  wenn  man  ihnen  in  geei^eter  Weise 
entg^ntritt,  während  das  Umgekehrte  von  denen  gilt,  die  Tags  nach 
der  O^peration*  kommen.  In  der  Regel  sinkt  nach  den  oben  genannten 
liitfteln,  denen  ich  zur  Zeit  des  Einschlafens  noch  ein  reichliches  Opiat 
ImuralBge«  die  Schwellung  und  das  Thränen,  und  ich  nehme  wohl  am 
padisten  Tage  den  Drucl^erband  wieder  auf,  in  manchen  Fällen  lasse 
idi  ihn  ganz  weg.  Ein  besonderes  Gewicht  lege  ich  darauf  ihn  wieder 
anmlegm,  da,  wo  etwa  die  Wundlagcrung  nach  der  Operation  nicht 
absolut  normal  erschien,  oder  wo  ein  unruhiges  Verhalten  seitens  des 
Patienten  zu  furchten  ist. 

Ich  unterscheide  Ton  dem  einfach  immobilisirenden  oder  prophy- 
lactischen  Druclnrerband  denjenigen,  welchen  ich  nach  eingetretenen  Zu- 
iaUen  bestimmter  Art  anlege,  und  den  ich  den  Schnürverband  oder 
Contentivverband  nenne.  Derselbe  wird  immer  erst  nach  Eröffnung 
des  Auges  und  Würdigung  der  den  Zufallen  zu  (jrunde  liegenden  Ver- 
hältnisse applicirt.  Handelt  es  sich  um  diffuse  Hornhauteiterung, 
so  passt  derselbe  nicht.  Es  wird  dadurdi  der  Stoffwechsel  noch  memr 
beschränkt,  und  der  ungünstige  Ausgang,  der  allerdings  ohnedem  auch 
schwer  abzuwenden  ist,  noch  mehr  versichert.  Dagegen  passt  dieser 
Schnfirrerband,  dessen  Modalitäten  ich  unten  angeben  werde,  unter  fol- 
genden Verhältnissen: 

1)  wenn  sich  bei  Eröffnung  des  Auges  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  ergebt,  dass  der  Wundlappen  mit  dem  Grenztheile  der 
Cornea  nicht  in  emem  Niveau  steht,  sondern  sich  über  denselben  erhebt. 
Es  kann  hierbei  an  den  Wundrändem  bereits  eine  sichtbare  umschrie- 
bene Eiterinfiltration  existiren,  oder  dieselbe  kann  noch  fehlen,  aber  das 
Oeffiien  des  Auges  empfindlich  und  mit  Thränen  begleitet  sein.  Die  Pa- 
tienten können  in  der  Regel  nicht  ihrer  Willkür  und  unserem  Ge- 
heise gemäss  das  Ause  dirigiren,  weil  ein  von  dem  Wundreiz  ausgehender 
reflectorischer  Impuls  die  Augenmuskeln  dominirt.  Es  ist  sehr  erfreulich 
zu  sehen,  wie  unter  diesen  Umständen  schon  nach  6 — 10  stündiger  Wirkung 
des  Schnfirverbandes  bei  einem  erneuten  Ocffnen,  die  Thränenabsonde- 
nin|;  gerinj^,  das  Auge  freier  und  so  zu  sagen  mehr  in  der  Gewalt  des 
Patienten  ist 

2)  Wenn  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Irisvorfall 
Torlumden  ist  Hier  kommt  alles  darauf  an,  die  Verlöthung  der  prola- 
birten  Iris  mit  den  Wundrändem  zu  beschleunigen.  Erst  von  aiesem 
Moment  an  sind  die  anderen  Verfahren,  wie  Aetzung  oder  besser  Abtra- 

mit  dem  Messer  empfehlenswerth.  Eine  völlige  Immobilisirung  ist 
Ib  von  integrirender  Wichtigkeit.  Man  darf  sich  in  keiner  Weise 
durch  das  Uebermaass  schleimeitriger  Absonderung  und  durch  die  be- 
mmende  Eiterinfiltration  der  angränzenden  Homnaut  vom  Schnürver- 
Bond  snrückhalten  lassen;  im  Gefjentheil  ^eben  diese  Umstände  nur  desto 
dringendere  Anzeichen.  Der  Reiz  des  Insvorfalls,  welcher  reflectorische 
Aonnmiiskeln-  und  Lidcontractionen  hervorruft,  welche  ihrerseits  die  Iris 
werter  einkeflen,  und  die  Eiterinfiltration  der  Hornhaut  befördern,  wird 
am  Besten  durch  die  Immobilisirung  niedergeschlagen.  Wie  oft  habe  ich 
unter  solchen  Umständen  vergeblich  örtUche  und  allgemeine  Antiphlogose 
anwenden  sehen!  während  idi  durch  den  h^chnürveroand  noch  Augen  ee- 
lettet  habe,  welche  bereits  verbo  tenus  in  Eiter  schwammen.  Unter  den 
*  '  '         Verhältnissen  ist  es  aber  nöthig  den  Verband  alle  2—3  Stun- 
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nen  der  Lider  zu  überzeugen,  so  darf  man  roraussetzen ,  dass  ein 
ÜsTorfall  sich  gebildet  habe,  wenn  ein  plötzlich  auftretender  hef- 
t^r  Schmerz  im  Auge  und  in  der  Supraorbitalgeeend  sich  kund 
^ebt,  welcher  von  häufigem  (etwa  allstündlichem)  Thränen  begleitet 
wt.  Man  hat  um  so  mehr(rrund  diesen  Unfall  zu  befiirchten,  wenn  der 
Sdimerz  vielleicht  gleichzeitig  mit  irgend  einor  stärkeren  Körperbewe- 
nng,  zumal  bei  der  Stuhlcntleei-ung  oder  beim  Räuspern,  Husten  und 
lesen  sich  eingestellt  hatte.  Was  man  auch  gegen  den  unter  diesen 
Umstanden  eingetretenen  Irisvorfall  angerathen  haben  möge,  so  scheint 
es  doeh,  als  ob  alle  Mittel  fruchtlos  seien  und  die  Heilung  unter  fort- 
dauerndem ruhigem  Verhalten  am  besten  der  \atur  überlassen  bleibe. 
Bei  der  Function  des  Irisvorfalles  fallt  derselbe  zwar  momentan  zusam- 
men, sobald  aber  die  Einstichswunde  geheilt  ist,  füllt  sich  der  vorge- 
stülpte Sack  wieder  mit  Kammerwasser,  und  man  findet  oft  schon  am 
nächsten  Tage  den  Zustand  ganz  unverändert.  Trägt  man  das  hervor- 
gewöllite  Irissfück  mit  dem  Staannesser  ab,  so  sglieint  es  oft,  als  wenn  das 
Uebel  vollkommen  jrehobon  sei:  allein  die  Wunde  klebt  gleichfalls  wie- 
der zusammen  und  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  stülpt  sich  die  Iris 
an  derselben  Stelle  wieder  hervor .  wenn  nicht  das  abgetragene  Irisstück 
bis  an  den  Pupillarrand  reicht  und  mithin,  eine  mit  der  natürlichen  Pupille 
Kiisammenhän^ende  künstliche  Pupille  bildet.  Aetzungen  mit  Höllenstein, 
obwohl  sie  mitunter  eine  stärkere  (iefässentwickelung  und  zugleich  mit 
dieser  eine  Verkleinerung  und  Zusammenziehung  des  vorgefallenen  Iris- 
stfickes  zu  bewirken  scheinen ,  sind  in  der  Regel  ebenso  unzuverlässig 
und  erfolglos  und  erfordern  überdies  wegen  der  nahen  Gefahr  einer  hef- 
tigen Entzündung  die  äusserste  Vorsicht.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
sdiwache  und  allzuän^^stliche  Aetzungen  mit  Höllenstein  ehei*  nachtheilig 
als  nützlich  sind.  Will  man  daher  ätzen,  so  muss  man  ziemlich  ener- 
gisch ätzen  und  dann  die  geätzte  Stelle  auf  das  Sorgfältigste  mit  Koch- 
salzlösung neutralisiren.  ITeberlässt  man  den  Irisvorfall  gänzlich  der 
Natorheilung ,  so  bemerkt  man,  wie  er,  nachdem  er  das  Maximum  sei- 
ner Grösse  erreicht  hat,  sich  verkleinert,  in  der  Wunde  eingeklemmt 
wird  und  schliesslich  bis  zu  einem,  mit  entsprechender  Verzienung  der 
PapiUe  verbundenen  scliwar/en  F^lecke  in  der  Hornhautnarbe  atrophirt 
mid  verschrumpft.  In  der  li(»gel  erleidet  aber  zugleich  die  Krümmungs- 
fonn  der  Hornhaut  einige  Verändenmg.  durch  welche  das  Sehvermögen 
mitunter  ziemlich  erheblich  beeinträchtigt  wird.  —  Da  nun  das  Oeffnen 
der  Augenlider  bei  einem  frischen  Irisvorfalle  und  zumal  die  zu  dessen 
besserer  Besichtigung  erforderliche  Aiigenrichtung  nach  oben  oder  nach 
unten  seine  Vergrösserung  zu  begünstigen  scheint,  da  alle  therapeutische 
Eiinwirkung  erfolglos  ist.  und  da  durch  die  Natur,  wenn  auch  langsam, 
so  doch  oonstant  eine  Heilung  zu  Stande  gebracht  wird,  so  ist  es  am 
gerathensten .  von  allen  chirurgischen  Eingriffen  gänzlich  abzustehen.  — 
T.  Gräfe  unterscheidet  zwei  Perioden  des  Iris  Vorfalles  und  räth,  in  der 
ersten  Periode  nichts  zu  thun  und  nur  einen  Druckverband  anzulegen;  in 
der  zweiten  Periode  dagegen,  wenn  der  Vorfall  fest  verlöthet  und  mit  einer 
Uasigen,  dicken  Kxsudatschicht  überzogen  ist,  denselben  mit  demStaar* 
messer,  aber  nicht  mit  der  Scheere,  abzutragen,  weil  die  Scheere  eine 
nachtheilige ,  den  Vorfall  hervorziehende  und  zugleich  quetschende  Wir- 
kung ausübt. 

Entzündung  und  Vereiterung  dos  Hornhautlanpens.  — 
Die  Entzündung  der  Hornhautwunde  gieot  sich  in  der  Regel  aurch  stär- 
kere Wärmeentwickelun^,  durch  tumultuarischen  Thränenabfluss,  durch 
profuse,  schleimig -eitenge  Secretion,  durch  eine  bedeutendere  Anschwel- 
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den  m  erneuern ,  während  dies  bei  geringer  Absonderong  mir  zweimal 
täglich  zu  geschehen  braucht. 

3)  Es  kommt  in  der  2.  und  selbst  in  der  3.  Woche  der  Eztraction 
unter  gewissen,  mir  noch  nicht  vollständig  aufgeklärten  VerhältnisseD 
eine  eigenthümliche  Form  von  Eiterinfiltration  in  der  Wunde  Tor,  wdche, 
meinen  Erfahrungen  nach,  ebenfalls  ohne  den  Schnürverband  schlecht 
▼erläuft.  Sie  ist  übrigens  selten,  so  dass  ich  sie  durchschnitüidi  imter 
120 — 150  Lappeuextractionen  einmal  beobachte.  Sie  betrifft,  so  weites 
die  geringen  Zahlen  beweisen,  Individuen  mit  schlechter  AssimilAtion.  Es 
bildet  sich  zunächst  bei  geringem  Reizzustand  ein  Eiterpunkt  an  einem 
Theil  der  Wunde ,  der  an  der  betreffenden  Stelle  sehr  rasdi  die  ganie 
Dicke  der  Hornhaut  durchsetzt  und  sich  von  seinem  ui-sprünglichen  Sotie 
aus,  sowohl  längs  der  Wundrinne,  als  auch  in  die  Höhe  des  Lappens  hinein 
verbreitet.  Die  Iris  participirt  sehr  rasch,  schwillt  an,  'beKommt  einen 
gelblichen  Hauch,  die  Pupille  wird  reactionslos  auf  Atropin,  ohne  dass 
bei  alledem  eine  diffusere  Trübung  des  Kammerwassers  hinzutritt.  Die 
Antiphlogose  ist  nicht  blos  erfolglos,  sondern  nachtheilig,  während  der 
Schnürverband  in  den  letzten  3  derartigen  Fällen,  die  ich  im  vorigen 
und  in  diesem  Jahre  beobachtete,  die  Augen  rettete. 

4)  Kann  noch  ziemlich  lange  nach  der  Extraction,  selbst  bis  in  die 
5.  und  6.  Woche  hinein,  allerdings  ausnahmsweise,  relativ  häufiger  bei 
der  Extraction  nach  unten  als  nach  oben,  ein  gewisser  Reizzustand  fort- 
bestehen, der  mit  unabgeschlossener  Vemarbung  auch  wohl  mit  leichtem 
Verschieben  des  Homhautlappens  über  dem  Grenztheil  in  Yerbindunc  steht 
Auch  diesen  sehe  ich  nach  mehrtägiger  Anwendung  des  SchnürverDaiMies 
am  raschesten  weichen. 

Zur  Anle^ng  des  Schnürverbandes  nehme  ich  eine  einfache  wol- 
lene Flanelbinae  (ohne  gestricktes  Mittelstück)  und  schmaler  als  bei  dem 
prophylaktischen  Druckverband.  Die  Augenhöhle  wird  wie  bei  jepon 
ausgepolstert,  in  die  zwischen  Bulbus  und  OrbitaLrand  befindliche  tUime 
aber  mehr  Charpie  hineingelegt,  so  dass  der  Bulbus  innerhalb  dkses 
Walles  gewissermaassen  gefangen  ist.  Die  Binde  selbst  wird  in  Form 
eines  Monoculus  angelegt,  jedoch  mit  zwei  aufsteigenden  Touren,  die  audi 
kräftiger  angezogen  werden  als  dort.  Diese  Touren  sollen  möglichst  sUzk 
von  unten  nach  oben  gehen,  um  sich  einer  vom  Unterkieferwinkel  der 
operirten  Seite  nach  der  Supraorbitalgegend  der  eesunden  Seite  wirken- 
den Richtung,  so  weit  es  die  Kopfformation  zulässt,  möglichst  anza- 
schliessen;  abgesehen  von  den  intercalirten  Stirntouren  bildet  eine  weni- 
ffer  aufsteigende  dritte  Tour  den«  Schluss  des  Verbandes.  Diese  geht 
hart  unter  dem  Ohrläppchen  oder  selbst  über  das  letztere  hinweg  und 
wird  auf  der  Supraoroitalseite  der  gesunden  Seite  mit  einer  Stedmadel 
befestigt,  wie  ich  es  überhaupt  für  diese  Verbände  am  zweckmässiffsten 
finde.  Diese  letztere  Tour  soll  aber  weit  lockerer  als  die  stark  aufzei- 
genden Touren  sein."  A.  v.  Gräfe. 

I.  Ueble  Zufälle,  welche  in  den  beiden  ersten  Wochen 
nach  der  Operation  eintreten  können.  —  Die  üblen  Zn^e, 
welche  während  der  Zeit  noch  unvollendeter  Heilung  der  Homhaatwunde 
am  häufigsten  vorkommen,  sind  Irisvorfall,  Iritis  mit  consecutivem  Pupil- 
larverschfuss ,  Entzündung  und  Vereiterung  des  Homhautlappens  mit 
consecutiver ,  theilweiser  oder  völliger  Trübung  der  Hornhaut  und  end- 
Uch  Irido  -  choroiditis  und  Vereiterung  des  ganzen  Auges. 

Aufplatzen  der  Hornhautwunde  und  Irisvorfall.  — HSlt 
man  es  für  unräthlich,  sich  von  dem  Zustande  der  Augen  durdi  Odf- 
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nen  der  Lider  zu  überzeugen,  so  darf  man  Toraussetzen ,  dass  ein 
IrisTorfall  sich  gebildet  habe,  wenn  ein  plötzlich  auftretender  hef- 
tijger  Schmerz  im  Auge  und  in  der  Supraorbitalgeeend  sich  kund 
pebt,  welcher  von  häufigem  fetwa  allstündlichem)  Thränen  begleitet 
ist.  Man  hat  um  so  mehr(rrund  diesen  Unfall  zu  befürchten,  wenn  der 
Schmerz  vielleicht  gleichzeitig  mit  irgend  einor  stärkeren  Körperbewe- 
nng,,  zumal  bei  der  Stuhlentlcening  oder  beim  Iläuspem,  Husten  und 
riesen  sich  eingestellt  hatte.  Was  man  auch  gegen  den  unter  diesen 
Umständen  eingetretenen  Irisvorfall  angerathen  haben  möge,  so  scheint 
CS  dodh,  als  ob  alle  Mittel  fruchtlos  seien  und  die  Heilung  unter  fort- 
dauerndem ruhigem  Verhalten  am  besten  der  Natur  überlassen  bleibe. 
Bei  der  Function  des  Irisvorfalles  fällt  derselbe  zwar  momentan  zusam- 
men, sobald  aber  die  Einstichswunde  geheilt  ist,  füllt  sich  der  vorge- 
stülpte Sack  wieder  mit  Kammerwasser,  und  man  findet  oft  schon  am 
nächsten  Tage  den  Zustand  ganz  unverändert.  Trägt  man  das  hervor- 
gewölhte  Irissfück  mit  dem  Staarmosser  ab,  so  sglieint  es  oft,  als  wenn  das 
üebel  voUkommen  creboben  sei:  allein  die  Wunde  klebt  gleichfalls  wie- 
der zusammen  und  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  stülpt  sich  die  Iris 
an  derselben  Stelle  wieder  hervor ,  wenn  nicht  das  abgetragene  Irisstück 
bis  an  den  Pupillarrand  reicht  und  mithin,  eine  mit  der  natürlichen  Pupille 
zusammenhängende  künstliche  Pupille  bildet.  Aetzungen  mit  Höllenstein, 
obwohl  sie  mitunter  eine  stärkere  (jefässentwickelung  und  zugleich  mit 
dieser  eine  Verkleinerung  und  Zusammenziehung  des  vorgefallenen  Iris- 
stfickes  zu  bewirken  scheinen,  sind  in  der  Regel  ebenso  unzuverlässig 
und  erfolglos  und  erfordern  überdies  wegen  der  nahen  Gefahr  einer  he^ 
tigen  Entzündung  die  äusserste  Vorsicht.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
schwache  und  allzuängstliche  Aetzungen  mit  Höllenstein  eher  nachtheilig 
als  nützlich  sind,  \\ill  man  daher  ätzen,  so  inuss  man  ziemlich  ener- 
gisch ätzen  und  dann  die  geätzte  Stelle  auf  das  Sorgfältigste  mit  Koch- 
salzlosung neutralisiren.  Ueberlässt  man  den  Irisvorfall  gänzlich  der 
Naturheilung,  so  bemerkt  man,  wie  er,  nachdem  er  das  Maximum  sei- 
ner Grösse  erreicht  hat,  sich  verkleinert,  in  der  Wunde  eingeklemmt 
wird  und  schliesslich  bis  zu  einem,  mit  entsprechender  Verziehung  der 
Papille  verbundenen  schwarzen  Flecke  in  der  Hornhautnarbe  atrophirt 
und  verschrumpft.  In  der  Regel  erleidet  aber  zugleicli  die  Krümmungs- 
form  der  Hormiaut  einige  Verändenuig,  durch  welche  das  Sehvermögen 
mitunter  ziemUch  erheblich  beeinträchtigt  wird.  —  Da  nun  das  Oeffnen 
der  Augenlider  bei  einem  frischen  Irisvorfalle  und  zumal  die  zu  dessen 
besserer  Besichtigung  erforderliche  Augenrichtung  nach  oben  oder  nach 
unten  seine  Verffrösserung  zu  begünstigen  scheint,  da  alle  therapeutische 
Einwirkung  erfolglos  ist,  und  da  durch  die  Natur,  wenn  auch  langsam, 
so  doch  oonstant  eine  Heilung  zu  Stande  gebracht  wird,  so  ist  es  am 
gerathensten ,  von  allen  chirurgischen  Piingriffen  gänzlich  abzustehen.  — 
v.  Gräfe  unterscheidet  zwei  Perioden  des  Irisvorfalles  und  räth,  in  der 
ersten  Periode  nichts  zu  thun  und  nur  einen  Druckverband  anzulegen;  in 
der  zweiten  Periode  dagegen,  wenn  der  Vorfall  fest  verlöthet  und  mit  einer 
blasigen,  dicken  Exsudatschicht  überzogen  ist,  denselben  mit  dem  St a ar- 
mes ser,  aber  nicht  mit  der  Scheere,  abzutragen,  weil  die  Scheere  eine 
Bachfheilige ,  den  Vorfall  hervorziehende  und  zugleich  quetschende  Wir- 
kung ausiiDt. 

Entzündung  und  Vereiterung  des  Hornhautlappens.  — 
Die  Entzündung  der  Homhautwunde  giebt  sich  in  der  Regel  aurdi  stär- 
kere Wärmeentwickelun^,  durch  tummtuarischen  Thränenabfluss,  durch 
profuse,  schleimig -eiterige  Secretion,  durch  eine  bedeutendere  Anschwel- 
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long  des  oberen  Augenlides  nnd  durch  mehr  oder  weniger  brennende 
Schmerzen  im  Auge  zu  erkennen.  Oft  wird  sie  von  einem  IrisroifiJle 
und  von  Hypopiumbildung  begleitet  und  kann  bis  zur  völligen  Vereite- 
rung des  Augapfels  fuhren.  Man  begegnet  diesen  Zufallen  zunächst 
durch  consequentere  Anwendung  eiskalter  Compressen,  oder  sogar  dordi 
den  Gebrauch  einer,  mit  einem  Bande  an  die  Zimmerdecke  befestigten 
und  mit  Eisstückchen  gefüllten  Schweinsblase,  welche  unter  allen  Um- 
ständen das  Auge  nur  sanft  berühren,*  in  keinem  Falle  jedoch  mit  ihrem 
vollen  Gewichte  auf  dem  Auge  lasten  darf.  Man  schreitet  femer  zu  ort- 
lichen so^wohl,  wie  zu  allgemeinen  Blutentziehungen;  allein  es  muss  lei- 
der eingeräumt  werden,  dass  Blutentziehungen,  selbst  bis  zur  drohenden 
Inanition  fortgesetzt,  zuweilen  ganz  ohne  entscheidenden  EinflnsB  auf 
den  Zustand  des  Auges  bleiben.  Um  bei  bestehender  Iritis  den  Pupillar- 
yerschluss  zu  verhindern  sind  Einträufelungen  von  Atropinlösung  an^ 
zeigt.  Gegen  die  entzündlichen  und  suppurativen  Erscheinungen  zeigt 
sich  die  innere  Verabreichung  von  Calomel  am  wirksamsten  *).  Man 
giebt  dasselbe  in  dringenden  Fällen  in  stündlichen  kleinen  Dosen  Qli  bis 
1  Gr.)  und  verordnet  zugleich  Einreibunffen  von  Mercurialsalbe  bis  zur 
beginnenden  Salivation.  Wir  haben  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  bei 
anscheinend  hoffnungslosen  Fällen  überraschende  Erfolge  von  diesem 
Mittel  zu  beobachten.     Beim  Eintritte  der  Salivation  muss  es  aber  aas- 

Sesetzt,  oder  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  weiter  gegeben  werden,  weil 
ie  Salivationserscheinungen  bekanntlich  oft  noch  bedeutend  zunehmen, 
selbst  wenn  die  Verabreichung  des  Mittels  ausgesetzt  wird,  zumal  wenn 
sie  durch  energische  Anwendung  sehr  rasch  herbeigeführt  wurden. 

PanOphthalmitis.  —  Steigern  sich  trotz  aller  angewendeten 
Mittel  die  entzündlichen  Symptome  mehr  und  mehr,  wird  die  Secretion 
immer  reichlicher  und  von  völlig  eiteriger  Beschaffenheit,  schwillt  das 
obere  Augenlid  zu  einer  enormen  Grösse  an,  so  dass  es  kaum  noch,  oder 
nur  mit  Hülfe  von  Augenlidhaltem  den  Einblick  in  das  Auge  ^tattet, 
und  zeigt  sich  die  Hornhaut  völlig  vereitert,  so  dass  alle  Ho&ung 
auf  Rettung  des  Sehorganes  unzweifelhaft  verloren  ist,  dann  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  durch  erweicnende  Cataplasmen  die  Eiterung 
noch  zu  befördern,  um  womöglich  die  bis  zum  Unerträglichen  gesteiger- 
ten Schmerzen  des  Kranken  zu  lindem.  Wie  niederschlagend  auch  der 
Entschluss  sein  möge,  die  gänzliche  Zerstöiiine  des  Auges  zu  begün- 
stigen, so  darf  man  sich  doch  nicht  einmal  Hoffnung  machen,  das  be- 
absichtigte Ziel  rasch  zu  erreichen.  Es  vergehen  oft  noch  Wochen, 
bis  der  Kranke  von  seinen  Schmerzen  befreit  wu-d,  und  man  hat  Alles 
erreicht,  was  in  so  traurigen  Fällen  zu  erreichen  war,  wenn  schliesslich  der 
atrophirte  Augenstumpf  noch  die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  zulasst 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  —  Die  allgemeinen  Za- 
fälle,  welche  im  Laufe  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  noch  ein- 
treten können,  müssen  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Therapie  be- 
handelt werden.  Zuweilen  sieht  man  bald  nach  der  Operation  fieber- 
hafte Symptome  mit  Durst,  Hitze,  frequentem  Pulsschlage  u.  s.w. 
auftreten,  welche  durch  antiphlogistische  Mittel,  durch  Blutentziehung, 
Nitlum  und  entsprechende  Derivanzien  bekämpft  werden  müssen.  Zn- 
weilen  treten    gastrische   Beschwerden  auf  mit   belegter  Zimge, 


^)  Desmarres  erklärt  sich  im  Allgemeinen  gegen  den  Gebranch  der  Mercuiift- 
lien  bei  Angenkrankheiten.  „En  r^sum^,  le  mercare  n'a  pas  dans  la  ihk^ 
penttque  oenlaire  la  valeur  qu'on  Ini  a  donn6e.^^  Trait^  des  Malad,  d.  Teoz. 
Üne  Bdit  To«l  IL  pg.  98. 18Ub 
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ichlechtem  Geschmack,  Appetitlosiffkeit  und  Uebelkeiten,  welche  in  sel- 
bmen  Fällen  aogar  bis  zum  Erbrechen  sich  steigern.  Das  Erbrechen, 
ivelches  als  eines  der  gefahnroUsten  Symptome  anzusehen  ist,  kommt 
dlerdings  häufiger  nach  Reclinationeu  oder  Depressionen,  und  verhält- 
mssmässig  nur  sehr  selten  nach  den  Staarextractionen  vor.  Man  besei- 
tigt es  am  besten  durch  Opiatklvstire  und  durch  innerliche  Verabreichung 
nm  Mornhium  und  Eispillen.  f*ast  ebenso  gefährlich  wie  das  Erbrechen 
ist  der  Bronchialcatarrh  mit  häufigen  und  heftigen  Hustenanfäl- 
le n.  Bei  vorhandenem  Bronchialcatarrh  darf  die  (n)eration  der  Staar- 
ansziehung  nicht  unternommen  werden;  gelingt  es  jedoch  nicht,  den  Ca- 
tarrh  zuvor  vollständig  zu  beseitigen,  oder  entwickelt  sich  bald  nach  der 
Operation  eine  neue  catarrhalischc  Exacerbation,  so  müssen  die  Zufalle  durch 
Anwendung  von  Expectorantien  und  narcotischen  Mitteln  nachdrücklich 
bekämpft  werden ,  weil  bei  jedem  heftigen  Hustenanfall  ein  Aufplatzen 
der  Homhautwunde  zu  befürchten  ist.  ^i  grosser  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Schmerzen  und  krampfhaften  Zuständen  muss  die  nöthiee 
Ruhe  durch  entsprechende  Dosen  von  Morphium  herbeigeführt  werden  *). 
In  den  hartnäckigsten  Fällen  darf  man  sogar  der  Vertubreichunff  narko- 
tischer Arzneimittel  eine  kleine  Venäsection  (von  |jv)  vorausgehen  las- 
sen, wodurch  die  beabsichtigte  Ruhe  am  gewissesten  bewirkt  wird. 

II.  Nach  Ablauf  der  beiden  ersten  Wochen  wird  der  Zustand 
des  Kranken  weit  weniger  bedenklich  und  man  darf  ihm  allmälig  immer 
mehr  und  mehr  Freilieiten  erlauben.  Er  darf  aus  dem  Bette  aufstehen, 
darf  sitzen  und  auch  wohl  ein  wenig  in  der  Stube  umhergehen;  er  darf 
die  Augen  stundenweise  oder  schon  den  grössten  Theil  aes  Tages  offen 
halten  und  etwas  consistentere  Speisen  geniessen.  Arlt**)  giebt  an, 
dass  es  nicht  räthlich  sei,  den  Kranken  vor  dem  6.  Taee  aus  dem  Bette 
m  nehmen,  und  ihn  vor  dem  10.  Tage  herumgehen  zu  mssen.  Vor  dem 
14.  Tage  lutbe  er  noch  keinen  Kranken  in's  Freie  und  vor  dem  18.  noch 
keinen  aus  der  Behandlung  entlassen,  wenngleich  masiche  sich  hierzu 
schon  am  14.  Tage  zu  eignen  schienen. 

Die  Übeln  Zufälle,  welche  sich  in  der  3.  und  4.  Woche 
ereignen  können,  sind  entweder  die  Nachwehen  und  Folgen  der  in 
den  ersten  beiden  Wochen  eingetretenen  Zufalle,  oder  sie  sind  theils 
durch  Zufälligkeiten  oder  Unvorsichtigkeiten,  theils  ohne  besondere  Ver- 
anlassung neu  entstanden. 

Ohne  nachweisbare  Veranlassung  oder  auch  durch  zu  frühen  Licht- 
reiz sieht  man  zuweilen  noch  Iritis  auftreten,  welche  jedoch  selten  einen 
sehr  gefährlichen  oder  hartnäckigen  Character  annimmt  und  meistentheils 
der  weiter  oben  (S.  269)  angegebenen  Behandlungsweise  weicht.  Indessen 
wird  man  fast  immer  bemerken,  dass  nach  vorausgegangener  Lritis  das 
Pupillargebiet  nicht  ganz  rein  bleibt. 

Die  Folgen  eines  Iris  Vorfalles,  wenn  er  irgend  erheblich  gewesen, 
pflegen  sich  wohl  bis  in  die  4.  Woche  und  selbst  noch  lange  darüber 
ninaus  merklich  zu  machen.  Mehr  oder  weniger  heftige  Heizung  der 
Bindehaut  und  des  Irisgewebes,  so  wie  langsame  Wiedergewöhnung  an  das 


*}  In  cwei  Fällen  haben  wir  Ausbrüche  von  Tobsucht,  welche  die  Anlegung  der 
Zwangsjacke  erforderlich  machten,  beobachtet;  beide  FäUe  verliefen  jedoch 
vollkommen  elücklich,  obwohl  wegen  des  unruhigen  Verhaltens  jede  Hoff- 
nung auf  ^HMerherstellung  des  Sehvermögens  bereits  aulgegeben  worden  war. 

^)  Die  Krankheiten  des  Auges  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  226.  P^  1868. 
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Licht  und  an  die  Luft  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  dieses  Zufalles.  IKe 
Behandlung  bleibt  im  Allgemeinen  eine  palliative,  doch  leisten  zuweilen 
schwache  adstringirende  CoUyrien  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Tinct 
opii  crocat.  gute  Dienste. 

Manchmal  zeigt  sich  im  ganzen  Verlaufe  der  Homhautnarbe  eine 
bis  gesen  die  Mitte  der  Hornhaut  sich  ausdehnende  saturirte  Trübunff. 
Auch  diese  überlässt  man  am  besten  sich  selbst  oder  bekämpft  sie  dodk 
erst  später  mit  den  entsprechenden  Mittehi  (S.  180).  Bei  ganz  nor- 
malem Verlaufe  der  Heiluns  bleibt  in  späterer  Zeit  eine  kaum  noch 
wahrnehmbare  linienförmige  Narbe  zurück.  Weit  seltener,  wenn  die  Hei- 
lung ohne,  oder  mit  sehr  Kerinser  Eiterung  verlaufen  war,  entsteht  eine 
breitere  und  stärker  getrübte  Narbe,  die  jedoch  wegen  ihrer  peripheri- 
schen Lage  das  X  Sehen  nicht  merklich  beeinträchtigt. 

Weniger  selten  ist  dagegen  während  dieser  Periode  die  Entstehung 
eines  Nachstaares,  welcher  theils  den  zurückgebliebenen  Linsenresten 
oder  der  getrübten  Linsenkapsel,  theils,  oder  auch  wohl  gemeinschafUicb 
mit  diesen  einem  iritischen  Entzündungsproducte  seine  Entstehung  ver- 
dankt. Von  dem  Nachstaare  und  seiner  Behandlung  wird  später 
noch  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Bei  ganz  normalem  Verlaufe  und  vollkommen  erwünschter  Heilung 
wird  man  in  den  allermeisten  Fällen  eine  kaum  wahrnehmbare,  zuweilen 
.eine  nicht  unbedeutende  Verziehung  der  Pupillaröffnuns  in  der 
Richtuns  der  Schnittwunde  wahrnehmen.  Es  ist  nicht  unwahrscaeinhch, 
dass  im  Verlaufe  der  ersten  Stunden  nach  der  Operation,  oder  selbst  noch 
später  das  Kammerwasser  durch  die  entweder  gar  nicht,  oder  doch  erst 
schwach  verklebte  Wunde  wiederholt  theilweise  entweicht  und  hiebei  die 
Lis  sich  jedesmal  in  die  geöffnete  Wunde  hineinlagert.  Wenngleich  die 
Wiedererzeugung  des  Kammerwassers  die  L*is  in  ihre  normale  La^e  zu- 
rückzukehren nöthigt,  so  kann  es  sich  doch  ereignen,  dass  sie  mit  der 
inneren  Homhautwunde  sich  anfangs  nui'  lose  verklebt,  später  aber  in 
dieselbe  vollständig  einheilt  und  dadurch  eine  Verkürzung  erleidet,  wel- 
che die  Pupillarverziehung  nach  dieser  Richtung  hin  veranlasst.  Wir 
halten  diesen  Entstehun^sgrund  der  Pupillarverziehung  um  so  mehr  for 
wahrscheinlich,  als  die  Verklebung  der  Hornhautwunde  nach  einer  Beo- 
bachtung von  Arlt  *)  in  der  Mitte  zuerst  zu  erfoleen  und  in  der  Desce- 
met'schen  Haut  und  an  der  Vorderfläche  der  Honmaut  erst  später  ein- 
zutreten scheint. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  an  extrahirten  Augen  die  Iris, 
welche  ihren  normalen  Stützpunkt  auf  der  Vorderfläche  der  Linse  ver- 
loren hat.  sich  mehr  oder  weniger  trichterförmig  in  die  Tiefe  des  Auges 
zurückzieht  oder  doch  eine  flachere,  nicht  mehr  hervorgewölbte  Lage  an- 
nimmt. Es  erscheint  demzufolge  die  vordere  Augenkammer  stets  tiefer 
als  im  normalen  Auge.  Zu  gleicher  Zeit  gewahrt  man  auch  fast  aus- 
nahmslos die  Erscheinungen  des  Iriszittern s,  welche  (S.  307)  ausführli- 
cher beschrieben  wurden.  Nur  wenn  die  Pupillarränder  durch  Verlöthung 
mit   der  zurückgebliebenen   Linsenkapsel   einen   festen  Anheftungspunct 

{;ewonnen  haben,  wird  man  das  Lriszittem  gänzlich  vermissen  oder  viel- 
eicht  nur  stellenweise  bemerken.  In  diesem  letzteren  Falle  wird  aber 
auch  die  normale  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  gegen  LicU- 
eindrücke  ganz  oder  theilweise  vermisst  werden. 


*)  Die  Krankheiten  des  Aoges  Band  2,  Seite  318.  Prag,  1841^ 
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Bekannt  ist  es,  dass  linsenlose  Augen  hochgradig  hyjperopisch 
werden  nnd  dass  die  aus  dem  Auge  entfernte  natürliche  Linse,  nach 
der  Operation  durch  eine  künstliche  Linse  vor  dem  Auge  (StaarbrUle) 
ersetzt  werden  rouss.  Das  Verhalten  der  Hyperopie  nach  Staai*extrac- 
tionen,  wie  auch  die  consecutiven  Accomodationsstöruugen ,  werden  wir 
in  dem  Abschnitte  über  die  Anomalien  der  brechenden  Medien  des  Auges 
«uafiihrlicher  erörtern. 

D.  Die  lineare  Extractiofisniethodc  und  die  Äuslöffelimg  des  Staates. 

In  neuerer  Zeit  hat  die  lineare  Extraction  durch  die  Bemühungen 
A.  ▼.  Gräfe 's  eine  solche  Bedeutung  erlangt,  dass  sie  fuglich  nicht  mehr 
wie  ein  Appendix  zu  den  Staaroperationen ,  sondern  als  selbstständige, 
eigenthünuiche  und  den  übrigen  gleichberechtigte  Methode  betrachtet 
und  abgehandelt  werden  muss. 

Ihrem  GrundbegriiFe  nach  besteht  diese  Operationsmethode  zwar 
deichfaUs  in  einer  volligen  Entfernung  der  getrübten  Linse  aus  dem  er- 
oankten  Au^e,  jedoch  mit  dem  unterschiede,  dass  bei  der  Bogenschnitt- 
Eztraction  die  Linse  als  Ganzes ,  bei  der  linearen  Extraction  und  Aus- 
löffelung  dagegen  nur  als  breiige  Masse  oder  bmchstückweise  herausge* 
nommen  wird. 

Die  grossen  Gefahren,  welche  durch  die  Lostrennung  der  Hornhaut 
in  ihrem  Dalben  peripherischen  Umfange  bedingt  werden ,  hatten  schon 
in  früherer  Zeit  einzelne  Augenärzte  zu  dem  Versuche  veranlasst ,  die 
Cataract  durch  einen  kleinereu  geraden  (linearen)  Schnitt,  welcher 
weit  weniger  gefahrvoll  zu  sein  scliien,  aus  dem  Auee  zu  entfernen. 
Wardrop  wird  als  der  erste  genannt,  welcher  diese  Methode  ausgeübt 
und  empfohlen  hat.  Auch  hatte  schon  F.  Jäger  durch  einen  geraden 
Homhautschnitt  Kapselcataracten  und  sog.  Xachstaare  aus  dem^uge  her- 
ausgezogen, und  dieses  Veiiahren  mit  dem  Xamen  der  „partiellen  Extrac« 
tionsmeUiode'^  bezeichnet.  Wahre  Linsencataracten  sind  aber  von  ihm  nie- 
mids  durch  den  linearen  Schnitt  operirt  worden.  A.  v.  Gräfe  blieb  es 
vorbehalten ,  die  Linearextraction  methodisch  auszufuhren  ,  zu  vervoU- 
kommnen,  und  die  Indicatiouen  zur  richtigen  Wahl  der  Operationsme- 
thode aufzustellen.  In  der  von  ihm  über  diesen  Gegenstand  geschriebe- 
nen Abhandlung  ^\  stellt  er  die  Behauptung  auf,  aass  alle  Cataracten, 
welche  eine  weicnere  Consistenz  haben  als  die  normale  Linse  jugendU- 
dier.  Individuen,  durch  die  Linearextraction  aus  dem  Auge  entfernt  wer- 
den können.  Selbst  bei  einer  Consistenz,  wie  sie  an  normalen  Linsen  im 
jagendlichen  Alter  gefunden  wird,  lasst  sich  die  Cataract  noch  durch 
den  linearen  Schnitt  operiren,  doch  ist  die  Operation  mühsamer  und 
wird  durch  die  kaum  zu  vermeidende  wiederholte  Einfuhrung  des  Da- 
TieUschen  Löffels  für  das  Auge  gefährlicher.  Völlig  verflüssigte  Linsen 
können  selbstverständlich  'Ohne  alle  Schwierigkeit  linear  extrahirt  werden. 
„Ausserdem"  sagt  Gräfe,  ,jliegt  in  diesem  Verfahren  ein  unübertreffli- 
ches Hülfsmittel,  um  die  nach  Traumen  oder  Operationen  geblähte  Linse, 
wenn  sie  dem  Auge  Gefahr  bringt,  aus  demselben  zu  entfernen."  —  Es 
*kann  demnach  die  lineare  Extraction  auch  noch  dazu  dienen,    die  mit- 


•)  Archiv  fOr  Ophthalmologie,  Bd.  1,  Abth.  2,  S.  219.  Berlin  1856.  üeber  die 
Imeare  Extraction  des  Lmsenstaares-  —  Ein  sehr  ausführlicher  Auszug  dieser 
ausgezeichneten  Abhandlung  findet  sich  in  den  Annales  d'OcuIistique  Tom.  86. 
uag.  118  (1866),  wie  auch  in  dem  Trait6  des  Maladies  de  roeil  par  W. 
Mackenüe  traduit  par  Warlomont  et  Testelin  Tom.  2.  pag.  466.  Parif  1867. 
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telst  Difidssion  (durch  operatives  Trauma)  erweichten  Linsen  ans 
dem  Auge  zu  nehmen.  Wenn  es  daher  möglich  wäre,  jede  beliebige, 
wenn  auch  noch  so  harte  Gataract  durch  Discission  zur  genügenden  &- 
weichung  zu  bringen,  so  würde  ohne  Bedenken  die  Linearextraction  als 
Operationsmethode  eine  ganz  allgemeine  Anwendung  finden  können. 
Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  Cataracten  mit  hartem  scleroBirtem 
Kerne  durch  wiederholte  Discissionen  nur  sehr  allmälig  und  äusserst 
selten  vollständig^  erweicht  werden  können,  und  dass  der  Versuch 
ihrer  Erweichung  durch  Discission  wegen  Blähung  und  Aufquellung  der 
Linse  und  wegen  der  Gefahr  consecutiv  entzündlicher  Zufalle  nicht 
immer  zulässig  sei.  Es  wird  demnach  das  in  Rede  stehende  Ver- 
fahren zur  Zeit  nur  bei  weichen  oder  völliff  verflüssigten  Cataracten  als 
Ausnahmsoperation  zu  betrachten  sein,  während  die  weitere  technische 
und  instrumentelle  Vervollkommnung  die  Anwendbarkeit  dieser  Methode, 
auf  cohärente  und  selbst  auf  völlig  narte  Cataracte  in  Aussicht  stellt. 

Operationsverfahren  bei  weichen  Cataracten.  Nachdem 
man  die  Vorbereitungen  zur  Operation  in  derselben  Weise  getroffen  hat, 
wie  bei  der  Bogenschnittextraction,  erfasst  der  Operateur  entweder 
ein  Staarmesser  (wie  es  in  England  üblich  ist),  oder  ein  gewöhnliches 
breites  Lanzenmesser  und  sticht  dasselbe  im  ersten  Acte  der  Ope- 
ration bei  fixirtem  Bulbus  an  dessen  Schläfenseite,  etwa  1  Linie  vom 
Comealrande  entfernt,  anfanglich  etwas  steil  gegen  die  Irisfläche  ge- 
richtet, durch  die  Hornhaut  durch  (siehe  Figur  17).  Nach  vollende 
tem  Durchstich  wird  das  Heft  gegen  die  Schläfe  gesenkt  und  somit  die 
Spitze  etwas  gehoben,  bis  die  Fläche  des  Messers  eine  mit  der  L-isfläche 
parallele  La^e  annimmt.  In  dieser  Richtung  wird  das  Messer,  bei  fort- 
dauernder Fixation  des  Augapfels,  langsam  vorgeschoben,  bis  die  äussere 
Wunde  der  Hornhaut  eine  Länge  von  etwa  2^1^ — 3  Linien  erreicht  hat 
Wegen  der  zugespitzten  dreiec£gen  Form  des  Lanzenmessers  muss  die 
innere  Wunde  der  Hornhaut  etwa  um  ^/s  Linie  kleiner  ausfallen  als  die 
äussere ;  doch  lässt  sie  sich,  wenn  man  es  für  nöthig  hält,  durch  ein  ge- 
ringes nin-  und  Herbewe^en  der  Spitze  in  der  ebenen  Fläche  der  Kliiige 
um  etwas  Weniges  erweitern;  aucn  kann  man  beim  Herausziehen  £e 
Spitze  des  Messers  etwas  heben,  so  dass  die  obere  Schneide  der  Lanze 
horizontal  zu  liegen  kommt,  wodurch  die  innere  Wunde  nach  oben  ver- 
grössert,  und  eine  überflüssige  Erweiterung  der  äusseren  Wunde  um- 
gangen wird.  Beide  Wundwinkel  sollen  vom  Homhautrande  gleich  weit 
entfernt  sein  *).    Bei  sicherer  Hand  kann  man   das  Messer   mit  einem 


^)  Der  Ort  der  Wunde  moBB  genau  so  beibehalten  werden,  wie  es  oben  ange- 
geben wurde.  Wird  der  Schnitt  an  der  Peripherie  der  Homhant  gemacht,  m 
nllt  die  Operation  verletzender  für  die  Iris  aus,  aum  TheU  wegen  des  Ent- 
langschiebens  des  Cystotoms  im  zweiten  Act,  zum  Theü  wegen  des  Durch- 
tritts  der  Linse  selbst,  die  dann  ohnehin  yom  PupUltrranm  bis  zur  Wunde 
einen  längeren  und  mühsameren  Weg  zu  machen  hat,  femer  stellt  sich  bd 
ganz  peripherischer  Lage  der  Wunde,  wenn  der  Kranke  heftig  presst,  leichler 
frisvorfall  ein,  der  ftlr  das  weitere  Mannöver  störend  wird;  schlieasHch  musa 
zum  Austritt  der  Linse  im  dritten  Acte  der  Operation  der  Daviersche  IMä 
mit  seiner  Convexität  auf  den  Randtheil  der  Hornhaut,  dem  linseniquator 
gegenüber,  angelegt  werden,  um  die  Linsensubstanz  von  hier  dem  Centmm 
entgeffenzudrängen  *,  auch  dies  wfire  bei  peripherischer  Wunde  nur  dadnidi  n 
bewenstelligen,  dass  der  Löffel  in  die  Wunde  selbst  eingeschoben,  und  gegen 
die  Wundränder,  zum  Theil  auch  gegen  die  Lris  gedrückt  würde,  wihmd  er 
bei  dem  empfohlenen  Verfahren  nur  den  unverletzten  Bandtheil  der  Homhaat 
berührt    (Archiv  für  Ophthalmologie  Band  1.  Abth.  a.  S.  880.) 
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Bxuke  wieder  aus  dem  Auge  herausziehen,  ohne  dass  das  Eanunerwasser 
ahfliesst;  es  ist  aber  viel  zweckmässiger  und  sicherer,  dasselbe  langsam 
und  vorsichtig  zurückzuziehen  und  dessen  Spitze  durch  Senkung  des 
Messerheftes  gegen  die  Schläfe  soweit  zu  heben,  dass  weder  die  Ms 
noch  die  Hornhaut  bei  etwaigem  Ausfluss  des  Kammerwassers  verletzt 
werden  kann.  —  In  dem  2.  Acte  der  Operation  wird,  wie  beim  Bogen- 
schnitt,  ein  Cystotom  durch  die  gemachte  Hornhautwunde  zwischen  Iris 
und  Hornhaut  vorsichtig  eingeführt,  so  zwar,  dass  die  Flächen  des  In- 
strumentes zur  Irisfläche  parallel  liegen.  Ist  die  Spitze  desselben  der 
Pnpillarö£Fhune  gegenüber  angelangt,  dann  dreht  man  es  um  seine  Län- 
genachse, so  dass  die  Schneide  oder  Spitze  gegen  die  vordere  Linsenkap- 
sel  gerichtet  wird,  und  eröffnet  die  letztere  durch  einen  nachdrücklichen 
und  durch  den  vollen  Durchmesser  der  Pupille  geführten  Schnitt.  Ge- 
meinijglich  erweitert  sich  die  Pupille  gleich  bei  dem  ersten  Einschnitte 
ziemlich  beträchtlich,  wodurch  eine  Verletzimg  der  Iris  weniger  leicht  zu 
befurchten  ist.  Nach  genügender  Eapseleröffnung  wird  das  Instrument 
wieder  in  seine  anfängliche  Lage  gebracht  und  zwischen  Hornhaut  und 
Iris  mit  derselben  Vorsicht  aus  der  Wunde  herausgezogen ,  mit  welcher 
es  in  die  Wunde  eingeführt  wurde.  Das  zweckmässiffste  Cystotom  ist  das 
Gräfe'sche  mit  flietenformigem  Häkchen,  dessen  Heft  am  entgegengesetz- 
ten Ende  einen  Daviel'schen  Löffel  trägt  (siehe  Fig.  43). —  Im  3.  Acte 
der  Operation  kehrt  man  dieses  Cystotom  um,  und  drückt  das  vordere 
Ende  der  abgerundeten  Rückenfläche  des  DavieTschen  Löffels  eegen 
den  Randtheil  der  Cornea  am  äusseren  Wundrande  sanft  an,  wodurch 
die  Schnittwunde  ein  wenig  zum  Klaffen  gebracht  wird.  Der  weiche  ca- 
taractöse  Linsenbrei,  durch  das  Eammerwasser  noch  verdünnt,  pflegt 
sich  alsdann  vollständig  durch  die  klaffende  Wunde  durchzudrängen  und 
in  die  Höhlung  des  Löffels  hineinzulegen ;  die  Pupille  erscheint  sofort  voll- 
kommen schwarz,  und  der  Kranke  kann  wieder  sehen.  Sollte  indessen  beim 
ersten  Andrücken  des  Löffels  noch  nicht  die  ganze  getrübte  Linsenmasse 
Yollständig  heraustreten,  so  genügt  es,  einige  Augenblicke,  bis  zur  Besti- 
tation  des  Kammerwassers,  zu  warten,  und  alsdann  dasselbe  Manöver 
noch  ein-  oder  einige  Male  zu  wiederholen.  Mit  dem  abfliessenden  Kam- 
merwasser werden  die  etwa  noch  zurückgebliebenen  Staarreste  vollständig 
herausgespült.  Zweckmässig  ist  es,  vor  Wiederholung  des  Manövers  das 
Auge  schBessen  zu  lassen  und  durch  sanft  reibende,  kreisende  Bewegung 
mit  der  Volarfläche  der  Fingerspitze  auf  dem  oberen  Augenlid  die  zurüäge- 
bliebenen  Staarreste  in  die  Mitte  der  Pupille  zusammenzudrängen.  Man 
kann  auch  durch  einen  leisen  Fingerdruck  auf  den  entgegengesetzten 
Theil  des  Augapfels  die  auf  den  Randtheil  der  Hornhaut  ausgeübte 
Druckwirkung  des  DaviePschen  Löffels  vorsichtig  unterstützen;  allenfalls 
darf  man  auch .  wenn  sich  die  Rindenmassen  der  Linse  durchaus  nicht 
YoUständig  entfernen  lassen,  mit  dem  Löffel  vorsichtig  in  die  Wunde  ein« 
gehen;  doch  soll  diess  nie  ohne  Noth  geschehen. 

Die  Übeln  Zufälle  bei  dieser  Operation  sind  kaum  in  Rechnung 
zu  bringen,  es  sei  denn,  dass  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  der  Staarcon* 
sistenz  die  Vollendung  der  Operation  unausführbar  machte.  Findet  man 
wider  Vermuthen  einen  härteren  Linsenkem,  welcher  aus  der  klaffenden 
kleinen  Wunde  nicht  zu  entweichen  vermag,  so  ist  diess  allerdin^  der 
fibelste  Zufall,  der  dem  Operateur  begegnen  kann.  Man  hüte  sich  in 
solchem  Falle,  den  härteren  Kern  dennoch  mit  dem  in  die  Wunde  ein- 
geführten Löffel  gewaltsam  herausfordern  zu  wollen.  Man  entferne  viel- 
mehr nur,  was  sich  von  weicheren  Corticalmassen  mit  Leichtigkeit  ent- 
fernen  Ifisst,  und  überlasse  den  zurückgebliebenen  .Kern  der  erweichen- 

f  «tti  wmä  Zthtadtr,  AagtahtUkaad«.  2.  Ali.  29 


436*  ^®  KrimkbelteA  des  UuseBsystemi. 

den  Einwirkung  des  Kammerwassers ,  um  ihn  aladaim  später  dnich  die- 
selbe lineare  Eztractionsmethode,  jedoch  nach  Yorausgeschickter  Irideo 
tomie  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Ein  anderer,  wiewohl  seltener  Zu- 
fall ist  der  Glaskörpervorfall.  Bei  unvorsichtiger  Eröffnung  der  Eapsd 
kann  nämlich  bisweilen  auch  die  tellerförmige  Grube  gesprengt  werden. 
Hierbei  kann  es  sich  ereignen,  dass  ein  kleiner  Theil  des  Glaskörpers 
die  weichen  Staarmassen  auseinanderdrängt  und  statt  ihrer  aus  der 
Wunde  hervorquillt.  Sollten  die  Staarmassen  gleichzeitig  mit  dem  Glas- 
körper aus  dem  Auge  entweichen,  dann  ist  der  Zweck  der  Operation 
vollkommen  erfüllt.  Sollten  sie  sich  aber  nicht  ohne  wiederholtes  Ein- 
gehen mit  dem  Löffel  aus  dem  Auge  entfernen  lassen ,  so  ist  der  Erfolg 
vorläufig  zwar  vereitelt,  dodi  steht  einer  späteren  Wiederholung  der  Ope- 
ration kein  weiteres  Hindemiss  entgegen.  In  beiden  Fällen  ist  der  \  or- 
fall des  Glaskörpers  durchaus  ungetährlich,  und  die  Quantität  der  voige- 
fallenen  Glaskörpersubstanz  stets  sehr  gering.  Es  übt  jedoch  dieser  Zu- 
fall insofern  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Verheilung  der  Wunde, 
als  die  vorgefallene  Partie  noch  lange  als  weisse,  schleinii^  -  fetzig 
Substanz  in  der  Wunde  eingeklemmt  bleibt,  dieselbe  reizt  und  ihre  Hei- 
lung verzögert;  doch  stösst  sie  sich  schliesslich  spontan  ab.  mit  Hinter- 
lassung einer  mehr  oder  weniger  intensiv  getrübten  Hornhautnarbe,  wäh- 
rend m  allen  Fällen  ohne  Glaskörpervoifall  die  Homhautnarbe  ganz 
unsichtbar  wird.  Vordere  Synechieen  sieht  man  bei  Glaskörpervorfall 
nur  selten  entstehen,  vorausgesetzt,  dass  die  Schnittwunde  richtie  an^ 
setzt  war.  Bei  einer  fehlerhaften  Lage  der  Schnittwunde,  wobei  der  Em- 
Stichspunkt  dem  Homhautrande  zu  nahe  gewählt  wurde,  kann  allerdings 
ein  kleiner  Irisvorfall,  der  aber  meistens  leicht  reponirbar  bleibt,  ent- 
stehen;  auch  kann  dabei  die  Iris  eine  stärkere  Zerrung  erlitten  haben, 
wodurch  sie  zu  iritischen  Exsudationen  disponirt  wird,  die  jedoch  selten 
gefährlich  sind.  Häufiger  als  beim  Glaskörpervorfall  beoDachtet  man 
unter  diesen  Umständen  die  Entstehung  vorderer  Synechieen.  Von  den 
übrigen  Übeln  Zufällen  muss  noch  die  mangelhafte  Eröffnung  der  vorde- 
ren Linsenkapsel  und  das  Zurückbleiben  getrübter  Kapselreste  erwähnt 
werden.  Die  mangelhafte  Eröffnung  der  Linsenkapsel,  wenn  sie  nur 
rechtzeitig  als  Ursache  des  Nichthcrausdringens  der  Linsensubstanz  er- 
kannt wird,  kann  kaum  wie  ein  übler  Zufall  betrachtet  werden.  Msji 
Seht  aufs  Neue  mit  dem  Cystotom  ein  und  wiederholt  den  zweiten  Act 
er  Operation  in  einer  nachdrücklicheren  und  ausgiebigeren  Weise.  Nn3r 
wenn  der  Austritt  der  Staannasse  ohne  Wiederholung  des  zweiten  Actes 
gewaltsam  erzwungen  würde,  könnten  üble  Zufälle  die  Folge  dieses 
unvorsichtigen  Verfahrens  werden.  Wenn  etwa  getrübte  Kapselreste 
in  dem  Pupillargebiete  zurückbleiben  sollten,  so  ist  es  am  zweckmässig- 
sten,  diese  mit  Hülfe  einer  Pince  capsulaire  sogleich  herauszuziehen  und 
nicht  mit  der  Aussicht  auf  eine  spätere  Nachoperation  in  dem  Auge  zu- 
rückzulassen. Hierbei  kann  man  sich  übrigens  noch  am  ehesten  auf 
einen  Glaskörpervorfall  gefasst  machen.  Findet  man  aber  anstatt  der 
weichen  eine  zähe  Cataract,  dann  ist  es  am  besten,  mit  einem  Häkchen 
einzugehen  und  sie  auf  diese  Weise  herauszuholen. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  bleibt  über  dieselbe  kanm 
etwas  Bemerkenswerthes  zu  sagen  übrig.  Die  Operation  ist  so  wenig 
gefährlich,  dass  sie  gemeiniglicH  ohne  aie  mindeste  bedenkliche  Nach- 
wirkung verläuft.  Man  empfiehlt  dem  Kranken  unter  Verschluss  beider 
Augen,  wie  bei  der  Staarextraction  mit  Bogenschnitt,  1  bis  2  Tage  lang 
ruhiges  Verhalten  im  Bette  und  alsdann  noch  etwa  5  bis  7  Tage  lans  ein 
* '  res  Verhalten  in  eiafin  mSisiff  Ferdunkfllten  ^iwimfti»  ohne  Yfirscm&tt 
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der  Augen.  Kalte  Compressen  und  eine  blande,  nicht  zu  reichliche  und 
nicht  zu  consistente  Diät  ist  Alles,  was  in  den  meisten  Fällen  als  thera- 
peutische und  diätetische  Behandlung  erforderlich  ist.  ExceptioneÜe  Zu- 
ulle  werden  nur  äusserst  selten  die  Anwendung  anderer  Mittel  erforder- 
lich machen. 

Modificirte  Linearextraction.  Auslöffelung. —  In  neue- 
ster Zeit  hat  das  Verfahren  der  linearen  Extraction  noch  eine  weitere 
AusdehnuQff  erlangt.  Die  geringe  Gefährlichkeit  des  linearen  Schnittes 
im  Ver^eiche  zu  der  grossen  Gefahr  und  den  zweifelhaften  Erfolgen 
des  Bogenschnittes  hat  zunächst  Desmarres*)  zu  dem» Versuche  ver- 
anlasst, auch  die  consistenteren  Cataracten  durch  den  linearen  Schnitt 
aus  dem  Auge  herauszunehmen.  Sehr  bald  darauf  veröffentlichte  A.  v. 
G  räfe  die  Erfolge  seiner,  in  derselben  Absicht  unternommenen  Versuche 
nebst  ausfuhrlicher  Beschreibung  seines  Operationsverfahrens.  Der  we- 
sentlichste Unterschied  beider  Methoden  besteht  darin,  dass  Gräfe  der 
Ebctraction  stets  eine  Iridectomie  vorausschickt  und  die  cata- 
ractöse  Linse  mit  Hülfe  eines  eigens  construirten  Löffels  bruchstückweise 
aus  dem  Auge  herausnimmt. 

Da  wir  selbst  bis  jetzt  nocli  zu  wenig  Gelegenheit  gehabt  haben, 
dieses  Verfahren  aus  eigener  Anschauung  kenneu  zu  lernen,  so  lassen 
wir  die  Beschreibung  der  Operationstechoik  mit  eigenen  Worten  Graf  e's 
hier  nachfolgen**): 

„Scheint  mir  demnach  die  einfache  Linearextraction  keiner 
wesentlichen  Erweiterung  der  damals  (1855)  gestellten  Indicationen 
fähig,  so  möchte  ich  diesen  Vorzug  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
dem  gleich  anzuführenden  Verfahren  vindiciren.  Da  die,  der  Cornea- 
wunde  entsprechende  Irispartie  sowohl  das  hauptsächlichste  Hindemiss 
für  'die  Introduction  des  Löffels  hinter  den  Linsenkem  ist,  als  auch 
den  hauptsächlichsten  Ausgangspunkt  der  entzündlichen  Zufalle  ab- 
giebt,  so  nahe  ich  versucht,  diese  Irispai-tie  vor  dor  Oeffnung  der  Lin- 
senkapsel  zu  exddiren  und  ist  hieraus,  nachdem  der  Versuch  sich  be- 
währt, folgendes  Verfahren  entstanden. 

Erster  Act:  Ich  steche  mit  einem  breiten  Lanzenmesser  an  der 
Schläfenseite,  im  horizontalen  Durchmesser  des  Auges  und  gerade  an 
der  Hornhautgrenze  so  ein,  als  wenn  ich  eine,  bis  zur  Peripherie  rei- 
chende Iridectomie  vollführen  wollte,  den  Schnitt  mache  ich  jedoch 
grösser  als  es  je  zur  Iridectomie,  selbst  bei  Glaucom,  geschieht,  derselbe 
erstreckt  sich  ungefähr  über  ^j^  des  Hombautumfanges. 

(Zu  diesem  Zwecke  muss  ein  sehr  breites   Lanzenmesser  gewählt 
werden ,  doch  ziehe  ich  vor ,  diesem  Messer  gerade  Schneiden  zu 
{{eben,  weil  bei  den   convexen  Schneiden  mehr  Differenz  zwischen 
mnerer  und  äusserer  Wimde  entsteht,   weil  femer  eine  geeignete 
Erweiterung  der  inneren  Wimde   beim   Zurückziehen  des   Instru- 
mentes schwerer  fallt  und  weil  dem  entsprechend  auch  der  Daviel- 
sche  Löffel  die  Winkel  der  inneren  Wunde  eher  reizt.) 
ZweiterAct:    Nach  dem   Ausziehen  des   Instrumentes   wird  die 
Iris  wie  gewöhnlich  mit  der  Pincettc  gefasst  und  excidirt.    Es  ist  jedoch 
nicht  nöthi^,  die  gesammte,  der  Homhautwunde  entsprechende  Irispartie 
«iBiuschneiden,  da  auch  bei  eiuem  schmäleren  Colobom,  so  wie  die  Lin- 
seokapsel  eröffnet  wird  und  die  Corücalmasse  hervortritt,  die  Iris  in  e|- 


*)  CUnique  Eorop^enne  1859  Nr.  8.    (Ein  im  J.  1859  gegründetes  Blatt,  dessen 
fernerts  Erscheinen  durch  die  Eriegsereignisse  in  ItaSen  gestört  worden  ist). 
••)  Archiv  fOr  Ophthalmologie,  Band  V,  Abth.  1,  Seite  161.  (1S59). 
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ner  für  die  weitere  Technik  ausreichenden  Weise  zuräckweicht.  Gewöhn- 
lich fliesst  hierbei  kein  Blut  in  die  Kammer;  geschieht  es  dennoch,  lo 
schreite  man  ungehindert  zum  nächsten  Acte,  indem  die  Introdoctioii 
des  Häkchens  und  die  Eröffnung  der  Kapsel  den  Ausfloss  des  Blutes  mit 
sich  bringt. 

Dritter  Act:  Die  Kapsel  kann  nun  sowohl  mit  meinem  fliet^- 
fÖrmigen  Cystotom  als  mit  dem  Häkchen  eröffnet  werden,  es  muss  dies 
in  der  eanzen  Länge  der  natürlichen  und  der  künstlidien  Pupille,  dem- 
nach scnläfenwärts  bis  in  die  Nähe  des  Linsenäquators  hin  geschehen. 
Letzteres  ist  €ringend  nöthie,  damit  nicht  beim  vierten  Acte  der  DaTiel'- 
sehe  Löffel  in  irgend  einer  Weise  von  aussen  her  auf  die  Kapsel  wirkt 
den  Linsenkörper  vor  sich  her  oder  in  das  Auge  zurückschiebt,  und 
durch  Sprengung  der  tellerförmigen  Grube  einen,  dem  ferneren  Mecha- 
nismus äusserst  ninderlichen  Glaskörpenrorfall  bedinet. 

Vierter  Act:  Es  wird  ein  Löffel,  welcher  breiter,  weniger  ge- 
höhlt und  an  seinem  Ende  etwas  schärfer  ist  als  der  gewöhnliche  Da- 
viePsche  liöffel,  zwischen  Linsenäquator  und  dem  grössten  Kreise  des 
compacten  Kernes  in  die  hinteren  Corticalmassen  so  weit  vorgeschoben^ 
dass  das  Ende  desselben  den  hinteren  Pol  des  Kernes  noch  etwas  fiber- 
schreitet. Alsdann  wird  der  Griff  des  Löffels  gesenkt  und  das  sich  he- 
bende Ende  sanft  gesen  den  Linsenkern  angedrängt.  Es  muss  bei  die- 
ser Bewegung  darauf  gesehen  werden,  dass  die  Homhautwunde  genügend 
klafft,  ja  es  soll,  besonders  wenn  die  Augenmuskeln  selbst  wenig  wiricen, 
noch  durch  einen  Assistenten  an  der  inneren  Seite  des  Bulbus  zur  leich- 
teren Austreibung  des  Staarkernes  ein  vorsichtiger  Druck  mit  der  Finger- 
Sitze  ausgeübt  werden.  So  wie  die  ersten  Fragmente  des  zerquetschten 
)mes  sicn  in  der  Hornhautwunde  einstellen,  schiebe  man  den  Löffd 
noch  etwas  mehr  vor,  so  dass  dessen  Ende  ganz  die  innere  Grenze  dei 
Kernes  umfasst  und  nähere  dann,  indem  man  den  Griff  immer  mehr 
senkt  und  das  Ende  gegen  die  Hornhaut  erhebt,  gleichmässig  mit  dem 
Zurückziehen  des  Instrumentes  auch  den  zersprengten  Staarkem  der 
Hornhautwunde.  Was  sich  von  den  Corticalmassen  durch  sanftes  Aus- 
drücken entfernen  lässt,  mag  entfernt  werden,  alle  gewaltsamen  Versuche 
müssen  um  so  mehr  unterbleiben,  als  von  den  zurückbleibenden  Cortical- 
massen bei  der  klaffenden  Pupille  hier  weniger  zu  fürchten  ist. 

„Ich  habe  hier,^^  fährt  Gräfe  fort,  „lediglich  das  Verüaliren  beschrie- 
ben, wie  ich  es  jetzt  in  Anwendung  setze.  Frühere  Versuche  ,  den  Lin- 
senkem  mit  einem  schmalen  in  die  hintere  Corticalmasse  eingeföhiten 
Messer  von  hinten  nach  vorn  zu  durchschneiden,  lasse  ich  unerwähnt 
weil  ich  vorläufig  die  Ansicht  hege,  dass  Staare,  die  sich  auf  die  obige 
Weise  nicht  entlemen  lassen,  überhaupt  für  das  Verfahren  nicht  passen.'' 
Um  die  instiiimentelle  VeiTollkommnung  der  zu  dieser  Operationsme- 
thode (Linearextraction  mit  Iridectomie  oder  von  Gräfe  „modincirte  Linear- 
extraction"  benannt)  erforderlichen  Löffel  hat  Dr.  Adolf  Wald  au  *^ 
sich  die  grössten  Verdienste  erworben.  Seine  Bemühungen  waren  darauf 
gerichtet,  ein  Instrument  zu  construiren,  welches  die  „Auslöffelung^ 
selbst  härterer  Linsen  ermöglicht.  Mit  Hülfe  dieser  Löffel  ist  man  — 
wie  der  Verfasser  angiebt  —  in  den  Stand  gesetzt,  durch  eine  linean 
Wunde  „ein  jedes  Linsensystem,  gleichviel  ob  durchsichtig,  theilweiae 
oder  ganz  getrübt,  gleichviel  von  welcher  Consistenz  und  Grösse,  toO- 


*)  Die  Auelöffelong  des  Staares.     Ein  nenea   Verfahren  von   Dr.   med  Adolf 
Waldao.    Berfin  1860.    YergL  die  Note  S.  ilO. 
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BtSitdig  und  ohna  in  groise  Verlstsong  nnd  Geiabrdong  des  Aiwee  sn 
«ntfenwn."  t.  Gräfe  behauptet  dagegen  *),  diiBS  die  ron  ihm  rar  die 
modifidrte  linearextraction  träher  ^  anfgeBtellten  Indicationen,  trotz 
dieser  inobtigen  instroinentellen  VerbeBsenug,  doch  nicht  wesentlich  er- 
weitert würden.  Das  Vorhandensein  einer  weichen  Corticalis  bleibe 
fBr  den  reinen  Erfolg  eine  nnerlässliche  Bedingung,  denn  der  Löffel  moss 
swiscfaen  hinterer  Kapsel  und  Linsenkem  in  der  Corticalis  vorgeschoben 
mrden,  was  bei  compacter  Corticalis  nicht  möglich  ist. 


Fig.  44. 
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Die  nebenstehende  Figur  (Fig.  44) 
versinnlicht  das  Instrument  von  der 
inneren  Flache  und  im  Profil,  so- 
wie den  Quer-  und  Längsschnitt 
des  Löffels.  Waldau  hat  vier  ver- 
schiedene Grössen  seiner  Löffel  an- 
gegeben, deren  je  zwei  von  einem 
gemeinschaftlichen  Hefte  getragen 
werden.  Die  Instrumente  sind  ron 
Silber,  um  je  nach  Bedüi&iss  et- 
was gegen  den  Stiel  gelx^n  werden 
zu  können.  Jedes,  von  ein  und  dem- 
selben Stiele  getragene  Löffelpaar, 
hat  bei  gleichem  Querdorchmesser 
einen  etwas  verschiedenen  Läneen- 
durchmesser.  Der  Band  ist  in  allen 
vier  Nummern  ziemlich  steil,  seine 
Kante  ein  wenig  zugeschärft,  seine 
Höhe,  welche  für  die  Sicherheit  des 
Fassens  von  Wichtigkeit  ist,  beträgt 
etwa  l'/fmm.,  der  Grund  ist  fast 
ganz  flach,  oder  doch  nur  sehr 
schwach  vertieft.  Der  dünne  Hals- 
theil  des  Stieles  setzt  sich  an  dem 
Löffel  scharf  ab,  und  erlaubt  ein 
freies  Manovriren,  ohne  dass  die 
Wunde  bedeutend  klafft  und  ohne 
dass  ihre  Ränder  gequetscht  wer- 
den. Das  in  der  citirten  Broschüre 
beschriebene  Verfahren  unterschei- 
det sich  nicht  wesentlich  von  dem 
oben  angegebenen  der  sog.  modificir- 
ten  Linearextraction ;  dagegen  ver- 
dient die  ausserordentliche  Brauch- 
barkeit der  Löffel,  sowohl  ftir  dieses 
OperatioQB verfahren  wie  für  alle 
Fälle,  in  denen  eine  gewaltsame 
Herausnahme  des  LinsensTst^ms  in- 
tendirt  wird ,  die  wärmste  Aner- 
kennung. 

In  Bezug  auf  die  iVortheile  und 
Nachtheile  der  modifidrten  Linear- 


■)  AtcUt  f.  Ophthalm.  Bd.  VI.  Abtb.  2.  S.  163.  Berlin  1860. 
••)  ArcUv  f.  Ofthlbkl».  Bd.  V.  Abtb-  1.  S.  16«.  BwUn  ISW. 
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eztraction  haben  wir  noch  hervorzuheben,  dass  die  Grefahr  einer  Horn- 
hautvereiterung wesentlich  verringert,  ja  vielleicht  gänzlich  dadurch  be- 
seitigt wird ;  dagegen  sind  die  Gefahren  der  Iritis  und  Iridocyclitis  wohl 
noch  grösser  als  bei  der  Extraction  durch  Bogenschnitt.  Diese  Gefahren 
werden  zum  Theil  bedingt  durch  das  häufigere  Zurückbleiben  von  Staar- 
resten,  zum  Theil  ist  es  aber  das  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
linearen  Schnittes  liegende  Irisstück,  welches  durch  grössere  und  härtere 
Kerne  leicht  gequetscht  werden  kann,  und  alsdann  den  gewöhnhdien 
Ausgangspunkt  einer  Entzündung  bildet,  v.  Gräfe  hat  deshalb  in  ein- 
zelnen ^anz  besonders  delicaten  Fällen  auch  an  der  gegenüberliegenden 
Stelle  em  Irisstückchen  excidirt  und  auf  diese  Weise  eine  quere  künst- 
liche Doppelpupille  gebildet.  Dieses  Verfahren  kann  indessen  nur  ab 
seltene  Ausnahme  gelten,  und  darf  daher  durchaus  nicht  als  Operations- 
regel aufgestellt  werden.  Abgesehen  von  der  cosmetischen  Entstellung, 
würde  dasselbe  schon  aus  dem  Grunde  nur  auf  die  seltensten  und  des- 
peratesten Fälle  zu  beschränken  sein,  weil  eine  solche  Pupille  fast  ^anz 
immobil  wird  und  auf  Lichtreize  nicht  mehr  reagirt.  Der  zweunal 
durchschnittene  Sphincter  pupillae  gestattet  nur  die  geradlinige  Verkür- 
zung des  intact  gebliebenen  rupiUarrandes,  wobei  eine  Verengerung  der 
PupillaröflFnung  auf  keine  Weise  mehr  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  übrigen  Nachtheile  reduciren  sich  fast  lediglich  auf  die  Uebel- 
stände  und  Nachtheile  der  einfachen  künstlichen  Pupillenbfldung.  Bei 
einer  den  optischen  Apparat  des  Auges  so  bedeutend  verändernden  Ope- 
ration, wie  es  die  Herausnahme  des  ganzen  Linsensystemes  stets  bleiben 
wird,  kann  aber  die  durch  das  Hinzukommen  der  künstlichen  Pupille 
bedingte  Sehstörung  kaum  sehr  hoch  veranschlagt  werden.  Es  bleibt 
demnach  nur  die,  durch  das  abgeschnittene  Irisstück  bedingte  cosmetisebe 
Entstellung  des  Auges  übrig,  welche  aber  im  Vergleiche  mit  den  zuver- 
lässigeren Erfolgen  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  darf.  Bedenkt  man 
dass  in  jüngeren  Jahren,  in  denen  cosmetische  Rücksichten  noch  eher 
zur  Geltung  kommen  könnten,  die  Cataracten  meistens  von  so  geringer 
Consistenz  sind,  dass  sie  sich  durch  die  Linearextraction  ohne  Iridectomie 
entfernen  lassen ;  bedenkt  man  femer,  dass  nach  Entfernung  des  Linsen- 
Systems  das  Tragen  stark  convexer  Brillen  für  das  deutliche  Sehen  in 
der  Nähe  und  in  der  Feme  stets  erforderlich  ist,  und  dass  die  iridecto- 
mische  Entstellung  durch  diese  Brillen  zugleich  fast  ganz  maskirt  und 
versteckt  wird,  so  dürften  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  erhebUche 
Bedenken  gegen  das  neue  Verfahren  geltend  gemacht  werden  können. 

Trotz  aller  heiTorgehobenen  Vorzüge  wird  indessen  die  Bogen- 
Bchnittextraction  als  Normverfahren  bei  der  operativen  Heilung  des 
grauen  Staares  ihre  Geltung  und  Bedeutung  wohl  noch  lange  Zeit,  wenn 
nicht  für  immer,  behaupten. 

Der  Nachstaar  und  die  Operation  des  Nachstaares. 

Jede  nach  einer  Staaroperation  zurückbleibende  Trübung  in  der 
Pupille,  welche  das  Sehvermögen  ganz  oder  theilweise  aufhebt,  wird 
NachSaar  genannt. 

Die  gewöhnlichste  Entstehungsursache  des  Nachstaares  sind  zurück- 
gebliebene Kapselfragmente,  nebst  den  ihr  etwa  noch  anhaftenden  Lin- 
sentheilen,  welche  sich  nachträglich  trüben,  oder  auch  in  Verbindung 
mit  iritischen  Exsudaten  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Ver- 
schluss der  Pupille  bilden. 

Der  Nachstaar  hat  die  gritete  Verwandtschaft  mit  dem  Kapsel- 
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steare  «nd  TorhUt  nöh  sowohl  in  aoatomisoher  Hmsieht  wie  auch  in 
■einen  operatifen  Indicationen  fast  ganz  ebenso  Wie  jener  *).    Im  Allge- 


*}  In  Beiug  auf  die  vielfach  rentilirte  Frage,  ob  die  Linsenkapiiel  an  nnd  ffir 
sich  trübe  nnd  undurchsichtig  werden  könne,  oder  ob  ihre  Trübung  immer 
nur  aufgelagerten  fremden  Substanzen  zuzuschreiben  sei,  wurde  bereits  oben 
(Seite  880)  bei  Gelegenheit  des  Kapselstaares  bemerkt,  dass  der  entscheidende 
Nachweis  bis  dahin  noch  immer  nicht  gdiefcrt  sei  Seit  der  Zeit,  in  welcher 
jene  Worte  geschrieben  wurden,  ist  inzwischen  durch  die  Bemünungen  und 
die  Verdienste  Heinrich  Müller*s  die  Streitfrage  beinahe  bis  zur  yollkom- 
mensten  EJarheit  entschieden  worden.  Die  Resultate  seiner  Forschnngen  itlh- 
ren  zu  einem  die  beiden  entgegengesetzten  Ansichten  versöhnenden  Ziele.  Bi 
zeigte  sich  nimlich,  dass  eine  Verdickung  der  Kapsel  durch  Auflagerung  neuer, 
ihrer  Substanz  sehr  fthnlicher  Schichten  vorkomme,  und  dass  diese  nenaufge- 
lagerten  Schichten  fremdartige  und  trübende  Massen  nach  nnd  nach  allerdinfs 
in  sich  einschliessen  können.  Heinr.  Müller  hat  eine  Reihe  von  17  Kaptä^ 
Cataracten  auf  das  genaueste  anatomisch-microscopisch  untersucht  und  (Archiv 
für  Ophthalmologie  Band  III  Abth.  1  Seite  55.  1857)  beschrieben  nnd  glaubte, 
gestützt  auf  diese  Reihe  von  Erfahrungen,  folgende  Sätze  aufstellen  zu  dürfen: 

1)  Trübungen,  welche  in  der  Linsenkapsel  ihren  Sitz  haben,  kommen, 
wenn  man  geringe  Grade  mit  einrechnet,  nicht  so  gar  selten  vor. 

2)  Dieselben  kommen  jedoch  nicht  durch  eine  Metamorphose  der  ur- 
sprünglichen Kapsel  zu  Stande,  sondern  dadurch,  dass  neue  Schichten  sich  an 
deren  Innenfläche  anlagern  und  trübende  Massen  verschiedener  Art,  wie  z.  B. 
Linsensubstanz,  in  die  Dicke  der  Kapsel  einschliessen. 

3)  Diese  neu  gebildeten  Schichten  sind  der  ursprünglichen  Kapsel  zum 
Theil  höchst  ähnlich,  zeigen  aber  Uebergänge  zu  Massen  von  abweichender, 
z.  B.  fibrösei  Natur. 

4)  Die  ursprüngliche  Kapsel  erhält  dabei  in  der  Regel  ihre  Durchsichtig- 
keit völliff,  und  wenn  sie  auch  gewisse  Veränderungen  erleidet,  so  scheint  es 
höchst  selten  und  bisher  nicht  hinreichend  erwiesen  zu  sein,  dass  hierdurch 
aliein  eine  irgend  erhebliche  cataractöse  Trübung  zu  Stande  kommt 

Wenn  man  die  Resultate  jener  Beobachtungen  zusammenfasst,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  ursprüngliche  Kapsel,  wenn  man  vom  Epithel  absieht,  nir- 

fends  eine  Metamorphose  erlitten  hatte,  wodurch  eine  merkliche  Trübung  be- 
ingt  worden  wäre,  dass  man  jedoch  zu  weit  gehe,  wenn  man  behaupten 
wollte,  die  Kapsel  sei  gar  keiner  Veränderungen  iUiig.  Weitaus  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  die  sogen.  Trübungen  der  Kapsel  Auflagerungen  auf  die 
ursprüngliche  Substanz.  Ihe  aufgelagerten  Massen  sind  aber  nicht  blos  Lin- 
senreste oder  andere  ganz  fremdartif^e  Dinge,  sie  haften  vielmehr  fast  unlös- 
bar an  der  Kapsel,  und  stehen  rücksichUidi  ihrer  BeschafTenheit  in  einiger 
Beziehung  zu  derselben.  —  Manche  Auflagerungen  tragen  den  Character  der 
Kapselsubstanz  an  sich  und  sind  daher  als  einfache  Verdickungen  derselben 
anzusehen.  Wenn  diese  aufgelagerten  Schichten  nicht  ganz  durchaus  ge- 
nau die  Eigenschaften  der  ursprünglichen  Kapsel  haben ,  so  stimmt  dies  mit 
den  Erfahrungen  an  anderen  Glashäuten  des  Auges  überein ,  und  wahr- 
scheinlich wiederholt  sich  dies  Verhalten  auch  an  anderen  glashäutigen  Thei- 
len.  Die  neuen  structurlosen  Schichten  liegen  tlieils  unmittelbar  auf  der  al- 
ten Kapsel,  thcils  schlicssen  üie  die  verschiedenartigsten  Dinge,  als  Linsenreste, 
Epithelzellen,  Fetttropfen,  Kryetalle,  Concretionen ,  fibröse  Massen  u.  s.  w., 
welche  selbst  noch  Metamorphosen  verschiedener  Art  erleiden  können^  in  sich 
ein.  Von  locker  anhaltenden,  nicht  scharf  nmscliriebcnen  Partikeln  findet  man 
alle  Stuten  zu  scharf  abgegrenzten,  angeklebten  und  endlich  eingeschlossenen 
Körpern. 

Die  Uebergänge  der  exqnisit  glashäutigen  Auflagerungen  in  andere  Sub- 
stanzen characterisiren  eich  theils  als  streifig-faserige,  theils  als  cigenthümlich 
gelblich  kömige  Massen,  welche  aber  unter  sich  nicht  strenge  auseinanderzu- 
halten sind.  Die  ersteren  bilden  vorwiegend  membranöse  Schwarten  mit  strah- 
ligen Rändern,  die  anderen  flache  Plaques  von  geringer  Ausdehnung,  oder 
zierliche  knotige  Netze,  oder  stark  prominirende  Drusen.     Die  fibrtfeea  Mas- 
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meinen  hat  er  eine  mehr  oder  iTeniger  häutige  Beschaffenheit  tob  nn- 
deicher  Consistenz;  mitunter  ist  er  so  fein,  wie  ein  Spinngewebe  and 
kimn  nur  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  oder  der  seitlichen  Beleuditang 
deutlich  erkannt  werden,  wahrend  die  unbeleuchtete  Pupille  fast  volt 
kommen  schwarz  erscheint.  Solche,  spinngewebige  und  schwer  wahr- 
nehmbare Nachstaare  können  aber  dem  Sehen  dennoch  ausserordentlich 
hinderlich  sein. 

Der  Nachstaar  kann  entweder  frei  in  der  Pupille  flottiren,  oder  mit 
dem  PupiUarrande  und  der  Iris  verwachsen- sein.  Im  letztem  Falle  kann  die 
Verwacnsun^  eine  totale  (S^rnizesis)  oder  eine  partielle  sein.  Die  Wahl 
des  Operationsverfahrens  richtet  sich  hauptsächlich  nach  diesen  drei 
Terschiedenen  Verhaltungsweisen  des  Nachstaares. 

Im  Allgemeinen  giebt  es  zwei  Hauptmethoden,  den  Nachstaar  zn 
operiren,  nämlich :  1)  Die  Discission  oder  Beclination  und  2)  die  (früher 
sogenannte)  „partielle  Extraction." 

1.    Die   Discission  oder    Reclination  kann  wiederom  auf 


8en,  welche  nftmentlich   an  der  Vorderkapsel  ihren   Sits  haben  und  von  der 
Stnxctur  der  Kapsel  sich  weit  entfernen ,  sind    ohne  Zweifel  xnm  TheU   nea 

ßebildet  und  den  Ezsudatmassen  analog,  welche  man  nach   Iritis  vor  der 
mscnkapsel  findet.      Ein  gnier  Tbeil  der  faserigen    dichten  trüben   Massen, 
welche  der  Kapsel  angelöthet  sind,  gehört  aber  allerdings  der  Linse  an. 

Das  Epithel  der  Kapsel  erleidet  in  der  Regel  beträchtliche  Alterationen. 
Die  Zeilen  werden  kömig,  blähen  sich,  bersten,  werden  verschoben  unter  man- 
nigfachen Formveränderungen ;  an  anderen  Stellen  ist  das  Epithel  dagegen  lange 
Zeit  ziemlich  gut  erhalten  und  liegt  bisweilen  deutlich  über  den  Auflagerun- 
gen der  Kapsel.  Der  active  Antheil,  welchen  die  Zellen  an  den  yerändenm- 
gen  nehmen,  lässt  sich  noch  nicht  hinreichend  übersehen;  es  scheinen  struct> 
turlose  Auflagerungen  sich  auch  noch  an  solchen  Stellen  zu  bilden,  wo  die 
Zellen  bereits  zerstört  sind;  doch  dürften  in  der  Regel  die  Veränderungen  der 
Zellen  und  namentlich  eine  mehrfach  nachgewiesene  Wucherung  derselben 
fär  die  Ausbildung  der  übrigen  Massen  von  Bedeutung  sein.  Es  finden  sich  zellige 
Massen  an  der  hinteren  Hälfte  der  Kapsel,  zumTheil  von  epithelialer  Beschaffenheit, 
und  es  lieft  nahe,  ihre  Entstehung  auf  die  Zellen  der  vorderen  Kapselhälfle 
zurückzuführen.  Es  ist  die  Frage,  ob  nicht  diese  Stelle,  an  welcher  während 
des  Wachsthums  die  Zellenbildung  geschieht,  auch  für  pathologische  Vorgänge 
eine  besondere  Bedeutung  hat 

Wir  sind  im  Obigen  den  Mittheilungen  Hei nr.  Mülle r^s,  welche  in  die- 
ser Frage  den  neuesten  Standpunkt  einnehmen,  grösstentheiis  wörtlich  gefolgt, 
und  verweisen  in  Betreff  der  genaueren  Details  auf  die  a.  a.  O.  enmaltene 
Original abhandlung,  so  wie  auf  die  „Nach träge  über  Kapselstaar  (Ver- 
handl.  d.  Würzb.  phys.  med.  Ges.  Bd.  X.  S.  151.  1859)  und  auf  eine  frühere 
Mittheilung  (Ebendas.  Bd.  VIL  S.  1.  1856)  von  demselben  Verfasser. 

Wir  verweisen  femer  auf  einen  Artikel  der  neuesten,  unter  der  Presse 
befindlichen  Lieferung  des  Archivs  für  Ophthalmologie  Bd.  VIII.  AbthL  1  S.  227. 
„über  die  Entstehung  des  Kapselstaares^^  von  Dr.  Schweigger,  worin,  vor- 
zugsweise vom  klinischen  Standpunkte  aus  dargethan  und  behauptet  wird,  dass 
catoractöser  Zerfall  der  äussersten  Corticalschichten  der  Linse  als  Omndl>edin- 
gung  für  das  Zustandekommen  des  Kapselstaares  anzusehen  sei.  Die  catarae- 
tÖB  zerfnllende  Corticalis  lässt  einen  Theil  ihres  Flüssigkeitsgehaltes  durch  die 
Linsenkapsel  durchtreten  und  gewinnt  dadurch  ein  consistenteres  und  ge- 
schrumpftes Ansehen,  während  gleichzeitig  an  dieser,  vorzugsweise  dem  nt- 
pillargebiete  entsprechenden  Stelle  die  durchsichtige  Kapsel  sich 
üiltet. 
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zweierlei  Weise,  nämlich  dnrch  die  Cornea  oder  durch  die  Sclera  verrich- 
tet werden.  Weil  aber  der  Scleroticalstich  eine  weit  gefährlichere  Ver- 
letznnff  des  Auges  bedingt,  so  wird  man,  wie  bei  allen  Augenoperationen 
so  audi  bei  der  Operation  des  Nachstaares,  dem  ziemlich  ungefährlichen 
Stidie  durch  die  Cornea  in  allen  Fällen  den  Vorzug  geben  müssen, 
wenn  die  beabsichtigte  Operation  überhaupt  per  comeam  ausführ- 
bar ist. 

Einen  frei  in  der  Pupille  flottirenden  Nachstaar  wird  man  sehr  oft 
ohne  bedeutende  SchwierigKeit  mit  der  Reclinationsnadel  aus  dem  Pupil- 
lu'gebiete  entfernen  können ;  sehr  oft  wird  man  aber  auch  in  unerwarte- 
ter Weise  auf  fast  unbesiegbare  Schwierigkeiten  stossen,  indem  die  Staar- 
membran,  dem  Drudke  der  Nadel  weichend,  sich  zwar  leicht  aus  dem  Pu- 

EiUargebiete  entfernt,  aber  eben  so  leicht  auch  wieder  in  dasselbe  zurück- 
ehrt, sobald  dex  Druck  aufhört.  Nach  vielfach  wiederholten  vergeb- 
lichen Versuchen  wird  zuweilen  die  beabsichtigte  Dislocation  endlich 
gelingen,  zuweilen  wird  man  sich  aber  auch  genöthigt  sehen,  eine  andere 
Operationsart  zu  wählen. 

Ist  der  Nachstaar  durch  feste  Adhäsionen  mit  dem  Pupillarrande 
ganz  oder  theilweise  verwachsen  und  verschliesst  derselbe  die  Pupille 
wie  eine  gespannte  Membran,  so  gelingt  es  gemeiniglich  sehr  leicht,  mit 
der  Discissionsnadel  die  Membran  zu  zerreissen  und  durch  die  Zerreis- 
sung  eine  genügende  Pupillenöffnung  zu  bewerkstelligen;  zuweilen  selinst 
es  äer  nur,  die  Membran  zu  durchstechen,  ohne  die  Ränder  der  Durch- 
stichswunde zum  Klaffen  zu  bringen.  —  In  anderen  Fällen  wird  man  die 
Spitze  des  Instrumentes  dicht  am  Pupillarrande  durchstechen  und  durch 
hebelnde  Bewegungen  die  Membran  in  grösserem  Umfange  von  dem  Pu- 

Sillarrande  losreissen  können.  Hierbei  muss  man  stets  darauf  bedacht  sein, 
en  Einstichspunkt  in  die  Cornea  richtig  zu  wählen  und  muss  genau  wissen, 
nach  welcher  Richtung  hin  die  hebelnden  Bewegungen  ausgeführt  werden 
sollen.  Da  die  Comealwunde  den  Stützpunkt  des  Hebels  bildet,  so  darf  sie 
dem  Einstichspunkte  in  die  Membran  nicht  gerade  gegenüber  liegen;  die 
Nadel  muss  vielmehr  von  hier  aus  in  schräger  Richtung  nach  demjenigen 
Punkte  hingeführt  werden,  welcher  den  Angriffspunkt  der  Hebelwirkung 
bildet.  Aber  auch  bei  diesem  Verfahren  wird  die  losgerissene  Membran 
nach  Zurückziehung  des  Instrumentes  sehr  oft  ihren  alten  Platz  wieder 
einnehmen  und  das  Resultat  der  Operation  erfolglos  sein. 

Um  dieser  Unannehmlichkeit  zu  entgehen,  hat  Bowmann  ein  ei- 
ffenthümliches  Verfahren  (two  needles-operation)  in  Vorschlag  gebracht. 
Man  soll  nämlich,  in  jeder  Hand  eine  gewöhnkche  Discissionsnadel  hal- 
tend, die  Hornhaut  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  durchstechen,  mit 
den  beiden  Spitzen  in  die  Nachstaarmembran  eindringen  und  dieselbe 
mit  den  äussersten  Spitzen  beider  Instrumente  gleichsam  aufrollen  und 
gegenseitig  umwickeln.  Gelingt  es  bei  diesem  Manöver  noch  nicht,  einen 
genügenden  Theil  des  Pupillarraumes  von  der  Membran  zu  befreien,  so 
wird  durch  nachheriges  Zurückziehen  der  beiden  Nadeln  meistens  doch 
eine  klaffende  Spalte  von  hinreichender  Grösse  an  der  beabsichtigten 
Stelle  entstehen.  Es  genügt  übrigens,  wenn  es  nur  gelingt,  einen  klei- 
nen klaffenden  Schlitz  in  die  verschliessende  Membran  hineinzureissen. 
Dieses  Verfahren  eignet  sich  besonders  gut  bei  allseitig  adhärenten,  völ- 
lig membranösen  und  bei  spinngewebigen  Nachstaaren. 
« 

2«  Das  zweokmässigste  und  stets  erfolgreiche  Verfahren,  den  Nach- 
fltwur  xa  beieitigeii,  ist  nid  bleibt  die  Eztractionsmethode.    Man 
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eztrahirt  den  Nachstaar  durch  eine  lineare  Homhantwonde ,  entweder 
mit  dem  Häkchen  oder  mit  der  Serre-tele  (pince  capsulaire)  oder  mit 
der  Pupillenpincette. 

Der  lineare  Schnitt  wird  mit  Hülfe  eines  geraden  oder  eebogenen 
Lanzenmessers  so  ausgeführt,  wie  oben  bei  der  Beschreibung  der  linea- 
ren Extraction  und  bei  der  künstlichen  Pupillenbildun^  (siehe  S.  294  n. 
436)  ausführlich  angegeben  wurde,  nur  daif  der  Einstichspunkt  nicht  in 
der  Nähe  des  Homhautrandes ,  er  muss  vielmehr  etwa  dem  Rande  der 
massig  erweiterten  Pupille  gegenüber  liegen;  mithin  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  Homhautrand  und  Hornhautmitte  und  es  darf  der  Schnitt 
nicht  ganz  ebenso  gross  gemacht  werden.  Seine  Ijänge  soll  nur  etwa 
1^/2  bis  2  Linien  betragen.  Verlegt  man  den  Einstich&punkt  zu  nahe  an 
den  Homhautrand,  dann  wird  die  Iris  sich  stets  in  die  klaffende  Wunde 
Yorleffen  und  dem  Eindringen  des  Extractionsinstrumentes  hindernd  in 
den  Weg  treten ;  verleget  man  dagegen  den  Schnitt  zu  weit  nach  der 
Mitte  hin,  dann  kann,  bei  schlechter  Yernarbung,  das  Sehvermögen  durch 
die  entstandene  Hornhauttrübung  leicht  beeinträchtigt  werden. 

Auf  die  Wahl  des  Extractionsinstrumentes  sowohl  wie  auf  die  Wahl 
des  Ortes  der  hnearen  Wimde  muss  die  Beschaffenheit  des  Nachstaares 
stets  von  dem  entscheidendsten  Einflüsse  sein.  Der  Nachstaar  kann  aber 
von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.  Zuweilen  besteht  er  gröss- 
tentheils  nur  aus  Linsenmasse,  welche  mit  dem  abfliessenden  Kammer- 
wasser sehr  leicht  entfernt  wird;  die  Operation  hat  alsdann  durchaus 
keine  Schwierigkeit.  In  den  meisten  Fälfen  ist  aber  der  Nachstaar  einer 
Membran  vergleichbar,  welche  dem  Pupillarrande  mehr  oder  weniger  fest 
•  anhaftet.  Ist  der  Nachstaar  ringsum  mit  der  Pupüle  überall  fest  rerwach- 
sen,  so  wird  man  fast  nie  im  Stande  sein,  denselben  mit  der  Pupillenpin- 
cette oder  der  Serre-tele  zu  extrahiren;  die  Branchen  beider  Instrumente 
5 leiten  über  die  gespannte  platte  Membran  hinweg,  ohne  sie  zu  fassen, 
e  stärker  man  mit  den  Spitzen  gegen  die  Membran  drängt,  um  so  star- 
ker wird  dieselbe  gespannt  und  um  so  sicherer  darf  man  darauf  rechnen, 
sie  nicht  zu  fassen.  Nur  in  selteneren  Fällen  und  bei  ganz  leichter 
Führung  des  Instrumentes  gelinet  es  zuweilen,  eine  feine  Falte  zu  ergrei- 
fen und  die  Membran  an  derselben  hervorzuziehen.  Gelingt  dieses  aber 
nicht,  dann  wird  sich  das  Häkchen  stets  als  das  brauchbarste  und  zu- 
verlässigste Extractionsinstrument  empfehlen.  Man  führt  dasselbe  flach 
ein,  indem  man  mit  grösster  Aufmerksamkeit  darauf  sieht,  dass  seine 
Spitze  weder  die  Iris  noch  die  Hornhaut  verletze.  Dem  Punillarrauine 
gegenüber  oder  in  die  Nähe  des  gegenüberliegenden  PupiUarrandes 
angelangt,  dreht  man  die  Spitze  des  Häkchens  ein  weni^  nach  hinten, 
wobei  sie  sich  gemeiniglich  von  selbst  in  die  Membran  einschlägt,  und 
zieht  nun  dieselbe  langsam  und  vorsichtig  aus  der  Hornhautwunde  hervor. 
Bei  dem  geringsten  verstärkten  Widerstände,  welchen  die  hervorzuziehende 
Membran  dem  Zug  des  Häkchens  entgegenstellt ,  muss  aber  darauf  ver- 
zichtet werden  —  wie  verführerisch  es  auch  erscheinen  möge  —  sie  voll- 
ständig herauszunehmen.  Man  muss  sich  damit  begniigen.  das  Hervor- 
gezogene dicht  an  der  Homhautwunde  abzuschneiden,  wodurch,  wenn 
auch  nicht  der  cosmetische,  so  doch  der  optische  Zweck  der  Operation 
schon  vollständig  erreicht  wiid.  Die  Vernachlässigung  dieser  Vorschrift 
könnte  sich  leicht  durch  eine  Loslösuiig  der  Iris  von  ihrem  Ciliarliga- 
mente,  oder  durch  iritische  Reaction  bestrafen. 

Ist  der  Nachstaar  nicht  allseitig  mit  dem  Pupillarrande  verwachsen, 
ist  vielmehr  in  der  Mitte  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Bandes  eine 
frei  gebliebene  Stelle,  dann  gilt  die  Kegel,  dass  man  sich  de»  TTilritMi 


I 
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bediene,  wenn  die  frei  gebliebene  Stelle  dem  jenseitigen  Pupillarrande, 
hingegen  der  Serre-tele  oder  der  geraden  Pupillenpincette,  wenn  die  frei- 
gebueDene  Stelle  dem  diesseitigen  Pupillarrande  näher  gelegen  ist.  Es  bleibt 
aber  zu  bemerken .  dass  die  Serre-tele  sowohl  wie  das  gerade  Häkchen 
sich  nur  von  dem  äusseren  Augenwinkel  her  in  das  Auge  einführen  las- 
sen, dass  also,  wenn  man  sich  dieser  Instrumente  bedienen  will, 
die  Homhautwunde  immer  nach  Aussen  oder  doch  beinahe  ganz  nach 
Aussen  hin  angelegt  werden  muss.  Anders  verhält  es  sich  dagegen,  wenn 
man  glaubt,  die  Operation  am  zweckmässigsten  mit  einer  gebogenen  Pu- 
pillenpincette oder  mit  einem  gebogenen  Häkchen  verrichten  zu  können. 
Mit  diesen  beiden  Instrumenten  wird  man  von  allen  Seiten  gleich  gut 
in  das  Auge  eindringen,  und  es  bleibt  daher  lediglich  von  den  Ver- 
hältnissen des  Nachstaares  abhängig,  von  welcher  Seite  er  am  leichte- 
sten erfassbar  zu  sein  scheint. 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  noch  bemerken,  dass  adhärente  Nach- 
staare  zuweilen  ungemein  fest  mit  der  Iris  verwachsen  sind.  Diese  Ver- 
wachsung ist  nicht  Feiten  ?o  innig,  dass  man  Gefahr  läuft,  die  Iris  von 
ihrem  Cuiarligamente    abzulösen.    In  solchen  Fällen  ist  es  sehr  zu  em- 

SfeUen .  die  Extraction  mit  einer  Iridectomie  zu  verbinden ,  damit  man 
urch  zu  starkes  Zerren  kein  Unheil  anrichte,  üeberhaupt  darf  man 
aber  die  Tractionen  nur  vorsichtig  und  langsam  und  womöglich  mit  klei- 
nen Aenderungen  in  der  Richtung  des  Zuges,  durch  Hin-  und  Herbewe- 
gen des  Instrumentes  ausführen.  Die  feste  Verwachsung  des  Nachstaares 
mit  der  Regenbogenhaut  ist  auch  die  Ursache,  weshalb  diese  Operationen 
mitunter  äusserst  schmerzhaft  sind ,  und  von  empfindlichen  Kranken  nur 
mit  der  grössten  Unruhe  ertragen  werden. 

Beantwortung  einiger  auf  die  Staarextraction  bezüglicher 

Fragen. 

Es  bleiben  uns  noch  einige  Fragen  zu  beantworten,  welche  zur 
Extraction  im  Allgemeinen  in  naher  Beziehung  stehen.  Mehrere  dersel- 
ben sind  allerdings,  je  nach  den  individuellen  Umständen,  einer  mehr- 
fachen Beantwortung  fähig,  insofern  nämlich  die  persönlichen  und  pri- 
vaten Verhältnisse  des  Arztes  sowohl,  wie  des  Kranken  in  jedem  einzel- 
nen Falle  auf  das  Allersorgfältigste  dabei  berücksichtigt  werden  müssen. 
Es  wird  daher  oft  genug  der  Einsicht  und  Klugheit  des  gewissenhaften 
Arztes  zu  überlassen  sein,  das  Individuell- Richtige  zu  warnen,  während 
wir,  von  unserem  Standpunkte  aus,  die  Fragen  nur  insofern  erledigen 
können,  als  die  Wissenscnaft  allgemeine  praktische  Winke  für  deren  Ent- 
scheidung zu  geben  im  Stande  ist. 

I.  Welches  sind  die  nothwendigen  Eigenschaften  eines 
guten  Staarmessers? 

Man  hat  von  frühester  Zeit  her  auf  die  Beschaffenheit  des  Staar- 
messers ein  ungemein  grosses  Gewicht  gelegt  und  oft  sogar  geelaubt, 
es  hänge  die  riclitige  Beschaffenheit  t  des  Hornhautschnittes  naupt- 
sächlich  von  der  richtigen  Construction  des  Staarmessers  ab.  Obwohl 
wir  die  entgegengesetzte  Ansicht  J.  A.  Schmidt's  nicht  ganz  zu 
theilen  vermögen,  wenn  er  behauptet,  dass  ein  geschickter  Operateur  im 
Nothfalle  mit  einem'  „Schusterkneif'*  die  Hornhaut  auf  eine  er- 
trägliche Weise  durchschneiden  werde,  so  dürfen  wir  doch  ohne  Be- 
denken einräumen,  dass  auf  die  Staarmesserform  nicht  Alles  ankomme, 
da88  die  Oeschicklichkeit  des  Operateurs  gewiss  den  allerwesentlichsten 
Factor  bflde  und  dass  ein  grosser  Theil  der  von  den  Autoren  angegebe- 
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nen  zahlreichen  Modificationen  ziemlich  werthlos  und  gleidigfiltig,  wenn 
nicht  g^adezu  unzweckmässig  sei.  Nichts  desto  weniger  bleibt  aber 
die  richtige  und  zweckmässige  Messerlbrm  von  dem  entsäiiedensten  Ein- 
fluss  auf  die  richtige  Form  des  Homhautschnittes  und  verdient  mit  Recht 
eine  sorgsam  eingehende  Berücksichtigung. 

Die  wesentlichen  und  nothwendigen  Eigenschaften  eines 
Staarmessers  ergeben  sich  aus  dem  Mechanismus  der  Operation  fast  von 
selbst  und  sind  yielleicht  am  besten  und  ausführlichsten  vonA. G.Rich- 
ter"')  beschrieben  worden.  Man  will  mit  Hülfe  des  Staarmessers  die 
halbe  Homhautperipherie  rasch,  sicher  und  leicht,  womöglich  in  einem 
Zuge  und  ohne  vorzeitiges  Abfiiessen  des  Eammerwassers  durchschnei* 
den.  Demzufolge  muss  das  Staarmesser  nachfolgende  Eigenschaften 
haben: 

1.  Die  Klinge  muss  von  der  Spitze  gegen  den  Griff  all- 
mälig  breiter  und  dicker  werden  und  an  ihrer  breitesten 
Stelle  noch  etwas  breiter  sein  als  der  halbeHornhautdarch- 
messer,  damit  der  Schnitt  durch  Yorwärtssdiieben  des  Messers  in 
einem  Zuge  vollendet  werden  könne. 

Der  Durchmesser  der  Hornhaut  misst  nun  ungefähr  5'";  es  muss 
demnach  die  breiteste  Stelle  des  Staarmessers  etwa  3'^'  betragen.  Die 
grösste  Breite  der  Jaeg er 'sehen  Staarmesser  beträgt  indessen  nodi 
etwas  mehr  als  3Lin.,  weil  F.  Jaeger  ganz  besonderes  Gevncht  darauf 
legte,  dass  der  Schnitt  in  einem  Zuge,  ohne  zurückziehende  oder 
sägende  Bewegungen  vollendet  werde  und  weil  in  der  That  bei  geringerer 
Messerbreite  diese  Forderung  schwer  zu  erfüllen  ist  **).  Indessen  sind 
die  zurückziehenden  und  sägenden  Züge  zur  Vollendung  des  Schnittes 
panz  ohne  Nachtheil,  wenn  nur  das  Messer  bereits  soweit  vorgeschoben 
ist,  dass  ein  Vorfall  der  Iris  vor  die  Messerklinge  bei  dem,  während  der 
ersten  rückgängigen  Bewegung  des  Messers  nothwendig  stattfindenden 
Abfiiessen  des  Kammerwassers  nicht  mehr  eintreten  kann  ***). 

2.  Die  Breite  der  Klinge  darf  nur  langsam  zunehmen, 
damit  das  Vorwärtsschieben  des  Messers  leicht  und  rasch  und  mit  mög- 
lichst geringem  Kraftaufwande  ausfuhrbar  sei. 

Das  oreieckig  gestaltete  Messer  wirkt  genau  nach  den  Gesetzen 
der  schiefen  Ebene,  wonach  die  erforderliche  Kraft  sich  zum  Total- 
gewichte t)  verhält,  wie  die  Höhe   der   schiefen  Ebene   zu  ihrer  Basis, 


•)  Anfangsgr.  d.  Wundarzn.  Bd.  III.  S.  270  o.  f.  $.  260  bis  264. 
**)  Auf  der  Sicherschen  Klinik  in  Paris  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  von  der  Bich> 
tigkeit  dieser  Behauptung  zu  überzeugen.  Sichel  bedient  sich  nämlich  sehr 
sdimaler  Staarmesser,  und  pflegt  den  Schnitt  durch  sttgende  Bewegungen  in 
endigen.  Er  sprach  sich  in  meiner  Gegenwart  tadelnd  Über  die  grössere  Breite 
der  Jaeger'schen  Staarmesser  aus  und  bestritt  meine  Behauptung,  dass  diese 
zur  Vollendung  des  Sclmittes  in  einem  Zuge  besser  geeignet  seien.  Ein  ex- 
perimenteller Beweis,  dass  man  auch  mit  seinem  schmalen  (Beer'schen)  Staar- 
messer den  Schnitt  in  einem  Zuge  vollenden  könne,  fiel  indessen  trots  aller 
manuellen  Geschicklichkeit  des  Operateurs  negativ  ans.  Nachdem  das  Messer 
bis  zur  grössten  Breite  vorgeschoben  war,  blieb  noch  eine  schmale  Homhant- 
brücke  übrig,  welche  nur  durch  Zurückziehen  vollends  durchschnitten  werden 
konnte. 
***)  Nach  v.  Gräfe  ist  es  am  zweckmässig^sten,  das  Messer  Anfangs  rasch  vor 
wttrts  zu  schieben  und  alsdann  den  Schnitt  durch  (einmaliges)  langsames  Zu- 
rückziehen zu  vollenden. 
t)  Das  Totalgewicht  wird  hier  vertreten  durch  den  Widerstand ,  welchen  der  lo 
durchschneidende  Körper  —  nämlich  die  Hornhaut  —  einer  DnrehschneidiiDg 
durch  reinen  Druck  (ohne  sägende  Bewegungen)  entgegenstellt 
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Fig.  45.     oder   mit  anderen  Worten,    wonach   die  erforderliche  Kraft 

fleich  ist  der  Tangente  des  Spitzenwinkels.  Je  kleiner  die 
angente,  oder  je  lang8a^ler  die  Breite  zunimmt,  um  so  leichter 
wira  daher  das  Messer  durchdringen.  Offenbar  ist  es  auch  der 
Vorzug  des  leichteren  Durchdringens  durch  die  Hornhaut, 
welcher  einige  Autoren  (Siegerist,  Weidmann)  veranlasst 
hat,  dem  Staarmesser  eine  äusserst  schmale,  mehr  oder 
weniger  nadel  -  oder  schnabelförmige  Spitze  zu  geben ,  (siehe 
Fig.  45)  *),  wodurch  der  Homhautschnitt  eigentlich  erst  be- 
gonnen wird,  wenn  die  äusserste  Spitze  des  Messers  den 
Ausstichspunkt  bereits  erreicht  hat.  Inzwischen  hat  obiges 
Gesetz  seme  Grenzen,  denn  bei  gegebener  grösster  Breite  (von 
ca.  3"')  muss  die  Klingenlänge  wachsen  mit  dem  Kleiner- 
werdender Tangente.  £me  allzulange  Klinge  hat  aber  den 
Nachtheil,  dass  sie  nicht  mit  derselben  Sicherheit  geführt 
werden  kann,  und  dass  ihre  Spitze  an  dem  Nasenrücken  ein 
Hinderniss  findet,  bevor  noch  aer  Schnitt  vollendet  ist. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  die 
Form  der  Schneide.  Bei  Richter  (Fig.  36)  und  Himly 
(Fig.  37)  ist  sie  schwach  convex,  bei  Beer  (Fig.  38)  und 
Jaeger  vollkommen  gerade;  nach  einer  Abbildung  des 
Barth 'sehen  Messers'^"')  und  an  dem  alten  Staarmesser 
von  Sharp  ist  sie  schwach  concav.  Auch  diese  drei  Ver- 
schiedenheiten sind  nach  den  Gesetzen  der  schiefen  Ebene 
zu  beurtheilen.  Ein  Messer  mit  gekrümmter  Schneide  wirkt 
an  jedem  Punkte  seiner  Krümmung  ganz  so  ,  wie  hier  ein 
geradschneidiges  Messer  wirken  würde,  dessen  Spitzeh- 
Winkel  dem  Winkel,  welchen  die  Tangente  dieses  Punktes 
mit  dem  Rücken  des  Messers  einschliesst,  gleich  wäre. 
Hieraus  ist  leicht  zu  entnehmen,  dass  concave  Schneiden 
mit  einer  von  der  Spitze  gegen  den  Griff  hin  abnehmen- 
den Kraft  wirken  müssen,  weil  die  an  ihre  Krümmungspunkte  an- 
gelegten Tangenten  gegen  den  Griff  hin  immer  grössere  und  grössere 
Wi^el  mit  dem  Rücken  des  Messers  einschliessen ,  während  con- 
veze  Schneiden  mit  der  Spitze  am  schwersten  durchdringen  und    ^e- 

fen  den  Griff  hin  die  Hornhaut  mit  immer  zunehmender  Leichtig- 
eit  durchschneiden.  Liegt  nun  nach  vollendetem  Ausstich  die  Horn- 
haut an  zwei  verschiedenen  Stellen  vor  der  Messerklinge,  so  wird  bei 
concaver  Schneide  die  vordere  Stelle  ungleich  leichter  durchschnitten 
werden  wie  die  hintere,  während  das  umgekehrte  Yerhältniss  bei  der 
convexen  Schneide  stattfinden  muss.  Das  gerade  Messer  bildet  da- 
gegen bei  seinem  Durchgange  durch  die  vordere  Kammer  ein  System 
unter  sich  paralleler  Sehnen,  welche  an  beiden  Stellen  stets  vollkommen 


•• 


*)  Flg. 45  ist  entnommen  aus:  „Franz  Siegerist,  Beschreibunff  und  Erklärung 
eines  Staamadelmessers ,  Flg.  1.  Wien  und  Qrätz  1782.^^  —  Hierher  gehören 
noch  viele  andere  Staamadelmesser  (couteau-aiguille)  mit  beweglicher  oder 
unbeweglicher  Spitze,  worüber  Ausführlicheres  in  den  Ann.  d^oculist  Tom.  X. 

{>ag.  218  nachgelesen  werden  kann, 
n  Ehrlich  Chirurgische,  auf  Reisen  und  vorzüglich  in  den  Hospitälern  zu 
London  gemachte,  Seobachtungen.  Bd.  1.  Taf.  1.  Flg.  1.  1795.  Die  dort  ge- 
gebene Abbildung,  welche  nach  einem  in  London  angefertigten  Messer  gemadit 
wurde,  soll  übrigens  nicht  ganz  richtig  sein.  Wir  haben  aber  eine  authentische 
Angabe  über  die  richtige  Form  des  Barth'echen  Staarmessers  nirgends  auffin- 
den können. 
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gleich  grosse  Bogenatücke  der  Hornhaut  abschneiden,  d.  h.  aaf  beide 
Stellen  mit  gleichgroeser  Kraft  wirken.  Allein  je  mehr  der  Schnitt  sei- 
ner Vollendung  sich  nähert,  um  so  grössere  Bogcnstücke  liegen  zwiachcD 
den  beiden  Sehnen,  wenn  das  Messer»  um  gleich  grosse  Strecken  weiter 
vorwärts  geschoben  wird,  so  dasa  endlich  das  letzte  kleine  Hom- 
hautstückchen  ganz  besonders  schwer  durchschnitten  wird  *).  Bei 
convexachneidigen  Messern  iat  diess  nicht  in  demselben  Grade  der 
Fall,  denn  bei  den  letzteren  wirkt  schliesslich  fast  nur  noch  der  vor- 
dere  Theü  der    Schneide,    während    der    hintere,    hei     gleichmässigem 


)  Han  kuiii  in  lior  Tliat  die  aus  der  Proxid  gewiss  Vielen  echon  bekannte  Er- 
fahrung, daga  die  DnrcliBchaeidung  des  letzten  etwa  1'!)  bis  2  Um.  langes 
BogenetUckea  der  Hornhaut  mit  der  geraden  Schneide  gani  besonder«  schwer 
wird,  durch  Rechnung  leicht  bestätigen.  In  nachBtehcnder  Figur  ist  der  Weg 
eines  geradsch neidigen  Staarmeisers  beim  Darchgangu  durch  die  Augcnktm- 
mcr  auf  der  Abscisscnaxe  abgetragen,  nud  zwar  in  Abstünden  TOn  je  ei- 
ner halben  Linie,  so  dasä  die  beigerdgti-n  Zillci-n  die  Anzahl  der  gansen  linieB 
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anzeigen;  aur  Jen  /ugctiöi'I;^!:n  Ordinalen  ii»t  du^;e^en  die  L:iii;;e  der  liogen- 
BtQckc  der  llornliaul,  i  erzeicliiiet,  welclic  auf  diesuui  Wei>e  von  ileni  Ucsstr 
durchschnitten  werden.  Der  Üurclimesser  der  Hornhaut  wurde  gleich  G  Li- 
nien angenommen.  Von  den  drei,  durch  die  Rechnung  aufgefundenen  Curven 
gehurt  die  am  schwächsten  ansteigende  einem  geradschneidigen  Stftannesäer. 
dessen  Spitzen winkcl  gleich  12*,  die  mittlere  und  die  am  stärksten  anstei- 
gende, ähnlichen  StaarnieBsem ,  deren  Spitzenwinkcl  respective  15*  und  IS* 
betrfigl:,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die  gebrUuehlichstcn  Staarmesser 
noch  etwas  grössere  Spitzenwinkel  tu  haben  pllegen,  Uan  erkennt  leicht 
ans  der  Conüguration  dieser  drei  Cnrven,  dass  von  der  fünften  Linie  an 
(n&mlich  nach  gewonnenem  Ausstich ,  wenn  die  Hornhaut  gleichzeitig  an 
swei  verschiedenen  Stellen  durchschnitten  werden  muss)  ein  pIötiHchci 
Ansteigen  BlattGndet,  daas  dieses  Ansteigen  allmSlig  lunimmt  und  ge^n 
Ende  des  Schnittes  (dessen  ganze  Länge  7,86  Linien  beträgt)  sich  ganz 
steil  erhebt  Diese  letzte  steile  Erhebung  entspricht  dem  kleinen  Hombaui- 
stückchen  (von  l'/i  bis  2  Linien),  welches  zuletzt  durchschnitten  wird,  wah- 
rend das  Messer  nur  etwa  noch  */}  Linien  weit  vorgeschoben  wird.  Es  isi 
leicht  einleuchtend,  dass  hierzu  eine  beträchtlich  vermelirte  Krailanstreagunt; 
erforderlich  isL  Wir  wollen  schliesslich  noch  darauf  autmerksam  machen, 
dass  dieses  leiste  steile  Ansteigen  angenscheinlich  mit  der  Grösse  des  Spitzen- 
winkeis  zunimmt  und  daher  bei  einem  Spitienwinkel  toq  30"  oder  22*  noch 
weit  beträchtlicher  erscheinen  würde,  und  dass  wir  die  stetig  xnuehmende 
EraftTermehrung,  wegen  Zunahme  der  ReibungsoberfUche  swlaclien  Heiwi 
und  Hornhantwundo  nicht  in  die  Rechnung  elngefUlut  haben- 
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Vorrücken  des  Messers  immer  kleinere  und  kleinere  Homhautstück- 
chen  durchschneidet.  Hierdurch  wird  aber  der  Widerstand  bei  der 
Trennung  des  letzten  Honihautstückchens  viel  geringer,  und  aus  diesem 
Grunde  verdienen   die  convezschneidigen  Staarmesser  vor  den 

Seraden  und  in  noch  grösserem  Maasse  vor  den  concaven  den  entschie- 
ensten  Yorzue. 

3.  Die  beiden  Flächen  des  Messers  müssen  schwach 
convez  und  der  Bücken  etwas  zu^eschärft  sein,  ohne  jedoch 
schneidend  zu  werden*),  damit  die  Wunde  in  jedem  Momente  der 
Operation  stets  vollkommen  geschlossen  bleibe ,  und  das  Abfliessen  des 
Kammerwassers  verhindert  werde.  Der  Rücken  soll  aus  demselben 
Grunde  ein  wenig  zugeschärft  sein,  so  dass  die  grösste  Dicke  der  Klinge 
zwar  dem  Rücken  sehr  nahe,  jedoch  nicht  in  dem  Rücken  selbst  verläuft. 

Der  Rücken  soll  femer  gerade  sein.  Eine  andere  als  die  gerade 
Form  desselben  scheint  durchaus  keinen  stichhaltigen  Grund  für  sich  zu 
haben.  Auffallend  ist  es,  dass  das  A.  G.  Richter 'sehe  Staarmesser 
nach  der  Abbildung  **)  (siehd  Fi^.  36)  , einen  schwach  gebogenen  Rüdcen 
zeigt,  während  nacn  der  Beschreibung  der  Rücken  gerade  verlaufen  soll. 
Die  Erklärung  dieses  von  Himly  bereits  gerügten  Widerspruches  findet 
sich  unten  in  der  Note. 

4.  Die  Spitze  muss  so  beschaffen  sein,  dass  sie,  ohne 
abzubrechen  oder  sich  zu  verbiegen,  doch  leicht  in  die 
Hornhaut  eindringt. 

Die  Spitze  des  Messers  muss  daher  zweischneidig  sein, 
und  zwar  in  einer  Länge  von  etwa  1  bis  IVs  Lin.,  um  einen  recht  leich- 
ten Durchstich  zu  ermöglichen.  Damit  sie  aber  die  gehörige  Festigkeit 
und  Stärke  erhalte,  soll  die  grösste  Dicke  der  Klinse  nur  allmälig  ab- 
nehmend bis  in  die  äusserste  Spitze  verlaufen.  Wenn  nun  die 
Spitze  zweischneidig  sein,  und  die  grösste  Dicke  der  Klinge  nicht  in  dem 
Rücken  selbst  verlaufen  soll,  dann  kann  die  Spitze  nicht  wohl  in  4jör 
geraden  Verlängerung  des  Kückens  liegen;  der  Rücken  muss  vielmehr  an 
seinem  äussersten  scharf  geschliffenen  Ende  entweder  stumpfwinklig  oder 
ganz  schwach  gegen  die  Spitze  gebogen  verlaufen,  wodurcn  die  letztere 
ein  lancettförmiges  Ansehen  gewinnt***). 


*)  Nach   V.  Rosas  soll  der  Rücken  gleichfaUs  schneidend  sein,  eine  Abänderung, 

deren  Vorzuge  keine  Anerkennung  gefunden  haben.  Vergl.  Liharzik:  Dar- 
steUnng  sämmtlicher  Augenopcraüonen  S.  85  u.  f.  Wien  1844:  „Die  Klinge 
des  Rosas'schen  Keratotoms  ist  kürzer  und  breiter  als  das  Beer'sche;  der 
Rücken  ist  scharfschneidend ,  jedoch  nicht  parallel  mit  dem  Rücken  des  Heftes 
fortlaufend,  sondern  so,  dass  die  Spitze  etwas  unter  dem  Niveau  des  Heft- 
rückens zu  stehen  kommt.^^  Die  Yortheilo  dieses  Messers  werden  ebendaselbst 
folgendermassen  characterisirt :  „Die  Doppelschneidigkeit  bewirkt  ein  leichteres 
Ein-  und  Durchdringen  durch  die  Cornea;  vermöge  dieses  Umstandes  und  da- 
durch, dass  es  an  Breite  etwas  schneUer  zunimmt,  kann  es  tiefer  ein-  und 
ausgestossen ,  somit  auf  einem  viel  kürzeren  Wege  durch  die  vordere  Augen- 
kammer hflidurchgeführt  werden;  auch  ist  vermöge  der  erwähnten  zwei  Eigen- 
schaften die  YoUcnduuff  des  Hornhautschnittes  durch  blosses  Vorwärtsschieben 
desselben  leichter  möglich,  ausserdem  kann  die  Vergrösserung  des  Schnittes, 
wenn  dieser  etwa  zu  klein  ausfallen  sollte,  gleich  während  der  Operation  durch 
blosses  Heben  des  Heftes  vorgenommen  werden^^ 
•*)  Anfiangsgründe  der  Wundarzneikunst  Bd.  UI.  Taf.  3.  Fig.  1. 
•«•)  Von  einer  solchen  lancettförmigen  Endigung  findet  sich  in  der  Richter'schen 
Bescbreibunff  nichts  erwähnt.  „Ein  Messer,  welches  einen  geraden  Rücken 
und  keineLancettenspitze  hat,  hat  aber^^  nach  Himly  „eine  höchst  schwäch- 
liche Spitse,  die  sehr  leicht  zerbricht  oder  sich  verbiegt^^  and  hierin  gacht  er 
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Beim  Schleifen  des  Messers  ist  genau  darauf  zu  achten,  dass 
es  die  aufgezählten  Eigenschaften  nicht  einbüsse,  und  dass  insbesondere 
die  Form  der  Schneide,  die  Breite  und  die  Spitze  des  Messers  untadel- 
haft  bleibe.  Um  unangenehmen  Zufällen  möglichst  zu  entgehen ,  moss 
man  unmittelbar  vor  jeder  Operation  die  Schneide  und  Spitze  des  In- 
struments auf  das  Sorgfältigste  prüfen.  Die  Spitze  prüft  man  mit  einem 
gespannt  gehaltenen  Stückchen  Handschuhleder  oder  mit  einem  Gold- 
schlägerhäutchen ,  welches  beim  Durchstechen  nicht  das  geringste  Ge- 
räusch wahrnehmen  lassen  —  nicht  „schreien"  —  darf.  Beim  Aufsetzen 
auf  den  Nagel  muss  sich  an  der  Spitze  eine  seichte  Biegung,  aber  nicht 
eine  Einknickung  bilden. 

Der  sicheren  Führung  wegen  darf  der  Griff  des  Messers  nicht  zn 
dünn  und  nicht  rund  sein.  Man  lässt  ihn  gewöhnlich  von  der  Dicke 
eines  Federkieles  und  von  sechs-  oder  achteckiger  Form  anfertigen. 

In  früherer  Zeit  hat  man  noch  den  Rath  gegeben ,  das  Messer  vor 
der  Operation  in  warmes  Wasser  zu  tauchen  und  es  nachträglich  nüt 
etwas  Oel  zu  befeuchten  oder  (Himly)  die  Messerklinge  langsam  durch 
die  feuchten  Finger  zu  ziehen,  wodurch  sie  erwärmt  und  etwas  mit 
Sebum  cutaneum  überzogen  wird ,  Rathschläge ,  deren  Anwendung  in  un- 
seren Tagen  ausser  Gebrauch  gekommen  ist. 

Wir  müssen  hier  noch  kurz  erwähnen,  dass  wir  uns  in  neuester  . 
Zeit  eines  ekenthümlich  geformten  Staarmessers  bedienen,  dessen  näher 
begründete  Beschreibung  in  einer  der  nächsten  Lieferungen  des  Archivs 
für  Ophthalmologie  ausführlich  mitgetheilt  werden  soll.  Die  grösste 
Breite  dieses  Messers  beträgt  3  Lin.,  seine  Länge  etwa  15  Lin.  —  Die 
Schneide  ist  nach  einem  Halbmesser  von  4  Zoll  convex  gekrümmt,  um 
die  Durchschneidun^  des  letzten  kleinen  Bogenstüd^chens  der  Hornhaut 
zu  erleichtern.    Enalich  ist  das  Messer  der  Länge  nach  auf  die  Fläche 

fekrümmt,  wodurch  erreicht  wird,  dass  der  Scheitelpunkt  des  Hom- 
autlappens  von  der  Scleralgrenze  weiter  entfernt  liegt,  ohne  dass  da- 
durch dem  Austreten  der  Cataract  allzugrosse  Schwierigkeiten  bereitet 
werden.  Der  Schnitt,  welcher  durch  eine  solche  Messerform  bedingt 
wird,  hat  den  Vorzug,  dass  seine  Wundränder  sich  leichter  und  zuver- 
lässiger aneinanderlegen,  dass  ein  erheblicher  Irisvorfall  kaum  möglich 
ist  und  dass  die  Bedingungen  der  Hornhautemährung  weit  günstiger 
bleiben,  weil  der  Schnitt  nur  theilweise  ganz  nahe  am  Sderalrande 
verläuft  (vergl.  S.  41 T). 

Die  bisherigen  Erfahrungen  sind  indessen  noch  zu  wenig  zahlreich, 
um  das  Gesagte  in  genügender  Weise  bekräftigen  zu  können. 

U.  Soll  oder  darf  ein  cataractöses  Auge  operirt  wer- 
den, wenn  das  andere  Auge  vollkommen  gesund  ist? 

Diese  Frage  hat  schon  in  sehr  früher  Zeit  oie  Ophthalmologen  auf 
das  Lebhafteste  beschäftigt  und  hat  die  verschiedenartigsten  Gründe  und 
Gegengründe  zu  ihrer  Entscheidung  hervorgerufen.  Wir  begegnen  in 
älterer  Zeit  insbesondere  noch  der  vielfach  wiederholten  irrigen  Aiusicht, 
dass  die  frühe  Operation  des  einen  Auses  das  Mittel  werften  könne,  den 
Staar    von  dem   anderen   noch   gesunden    Auge   abzuwenden.       Selbst 


den  Qrund,  weshalb  die  Abbildung  des  Richter*8chen  Staarmeasera,  im  Wider- 
spruche mit  der  Beschreibung,  anstatt  des  geraden  Rückens  einen  gegen  die 
Spitze  hin  gebogenen  Rücken  darstellt,  denn  nur  auf  diese  Weise  könne  die 
grösste  Stärke  des  Messers  sich  in  gleichmässiger  Abnahme  an  der  ftnsferrten 
Spitae  befinden. 
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Beer*)  Tersichert,  dass  er  in  einem  Zeitraum  von  17  Jahren  sorgfaltig 
solche  Menschen  beobachtet  habe,  denen  der  graue  Staar  an  dem  einen 
Auffe  operirt  worden  bevor  noch  eine  Spur  dieser  Krankheit  an  dem 
anderen  Auge  bemerkbar  gewesen  und  er  habe  bei  Allen  gefimden,  dass 
an  dem  zweiten  Auge  nicht  die  geringste  Spur  einer  Gataract  bemerklich 
geworden  sei. 

In  neuerer  Zeit  ist  diese  Frage  in  der  gründlichsten  und  eingehend- 
sten Weise  durch  A.  v.  (rräfe  **)  erledigt  worden.  Derselbe  kommt  zu 
dem  Resultate,  „dass  in  Summa  die  Cataract-Operation  auf 
einem  Auge  neben  wichtigen  Vortheilen  keine  erheblichen 
Nachtheile  biete,  und  deshalb  immer  angezeigt  sei,  wenn 
wir  auf  deren  Gelingen  mit  Sicherheit  rechnen  können/' 
y.  Gräfe  hat  beobachtet,  dass  nach  einseitiger  Cataractoperation ,  bei 
völlig  gesundem  anderen  Auge  das  operirte  mitunter  am  Sehacte  Theil 
nimmt;  doch  dürfen  diese  Fälle  nur  als  Ausnahmen  betrachtet  werden. 
Der  Beweis  wird  durch  absolut  richtige  Fixation  eines  vorgehaltenen 
Gegenstandes  und  durch  prismatische  Gläser  geführt.  Beim  Vorhalten 
eines  Prismas  vor  das  eine  Auge  und  gleichzeitiger  Fixation  eines  vor- 
gehaltenen Gegenstandes  tritt  nämlich  unter  den  i3edingungen  des  bino- 
colären  Sehens  entweder  eine,  der  Stellung  des  Prismas  entsprechende 
schielende  Stellung  des  Auges  oder,  wenn  das  Auge  den  prismatischen 
Winkel  nicht  mehr  zu  überwinden  im  Stande  ist,  sofortiges  Doppeltsehen 
ein.  Diese  Kennzeichen  waren  in  vielen,  wenn  auch  nur  in  der  Minder- 
zahl der  von  Gräfe  beobachteten  Fälle  constatirt  worden.  Trotz  aller 
Verschiedenheit  der  Brechungsverhältnisse  beider  Augen,  von  denen  das 
operirte  stets  hochgradig  hyperopisch  sein  muss,  hatte  demnach  das  ope- 
nrte  Auge  an  dem  Sehacte  effectiven  Antheil  genommen  und  die  Erwei- 
terung des  Gesichtsfeldes,  sowie  auch  alle  Vortheile  des  binoculären  Sehens : 
die  richtigere  Taxation  der  Entfernungen  und  das  s.  g.  körperliche  Sehen 
waren  dabei  gleichfalls  beobachtet  worden.  In  welcher  Weise  das,  mit 
unj^heuren  Zerstreuungskreisen  auftretende  Bild  zum  besseren  Sehen 
beitragen  könne ,  bleibt  zur  Zeit  noch  ein  physiologisches  Räthsel. 

In  anderen  Fällen  ergab  sich,  dass  das  operirte  Auge  an  dem  Sehacte 
nicht  Theil  nahm,  obwohl  die  Leitung  der  Netzhaut  vollkommen  intact 
geblieben  war.  Die  Fixation  war  alsdann  nicht  vollkommen  genau,  und, 
wenn  auch  eine  schielende  Stellung  des  Auges  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtuuff  nicht  bemerkbar  wurde,  so  zeigte  sich  doch  nach  raschem  Ver- 
schluss des  gesunden  Auges  eine  leichte  Verrückung  in  der  SteUung  des 
operirten.  Doppeltsehen  oder  eine  schielende  Stellung  konnte  durch  pris- 
matische Gläser  in  keiner  Weise  hervorgerufen  werden,  dagegen  blieb 
die  Erweiterung  des  Sehfeldes  unzweifelliaft. 

Dass  eine  gewisse  Stumpfheit  des  Sehvermögens  in  Folge  vom  Nichtge- 
brauch des  operirten  Auses  entstehen  kann,  lässt  sich  zwar  nicht  in  Abrede 
stellen,  doch  kann  dieser  Nachtheil  durch  Separatübungen  leicht  abgewendet 
werden;  auch  würde  die  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch  begreiflicherweise  von 
selbst  verschwinden,  wenn  das  bisher  gesunde  Auge  durch  zufallige  Störun- 
gen ausser  Gebrauch  gesetzt  oder  das  Sehvermögen  eanz  einbüssen  würde. 
Alle  breiteren,  von  den  Autoren  angeführten  Bedenken  gegen  die  einsei- 


•)  OphfhalmologlBche  Bibliothek   von  Himljr  und  Schmidt,    1.  Stück,  2.  Heft, 
Seite  200.  Jena  1802.    VergL  auch  Arne  mann  System  der  Chirurgie  Th.  2. 
8.  141.  desd.  Ophtimlmolog.  Beobachtungen  von  Himly  S.  148. 
^  AreUv  ftr  C^hOalmdlogie,  Band  Ö,  Ab£.  2,  Seite  177.    Berlin  1868. 
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tige  Gataractoperation  bei  völlig  gesundem  anderen  Auge  sind  von  Gräfe 
am  das  Bestunmteste  widerlegt  worden.  Ein  Mansel  an  Ausdauer  beim 
Gebrauche  beider  Augen  ist  unter  solchen  Verhältnissen  von  ihm  nie- 
mals beobachtet  worden;  und  die  von  Anderen  beschriebenen  Blendungs- 
erscheinun^en  konnte  er  nur  in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten  nach 
der  Operation  und  zwar  immer  nur  ausnahmsweise  in  einzelnen  Fällen  con- 
statiren.  Gegen  die  Einwendung,  dass  das  operirte  Auge  zur  leichteren 
Unterdrückung  der  störenden  Zerstreuunsskreise  eine  schielende  Stellons 
annehmen  werde,  musste  mit  Recht  erwidert  werden,  dass  in  der  MehrziüS 
der  Fälle,  gerade  bei  dauernd  bestehender  einseitiger  Cataract  das  Ange 
meistens  eine  schielende  Stellung  anzunehmen  pflege.  Was  endlich  die 
störenden  Einflüsse  des  Doppeltsenens  wegen  ungleichartiger  Brechungsver- 
hältnisse und  ungenauer  Fixation  beider  Augen  betrifft,  so  werden  diese 
Bedenken  durch  oie  bereits  angeführten  Beobachtungen  genügend  wider- 
legt Auch  behauptet  v.  Gräfe,  bis  dahin  0856)  nur  3  Fäfie  beobach- 
tet zu  haben,  in  denen  Doppeltsehen  den  Senact  gestört  hätte,  und  war 
diese  Störung  nur  in  einem  Falle  von  nachhaltiger  Dauer. 

Es  verbeut  noch  besonders  betont  zu  werden,  dass  die  einseitige 
Gataractoperation  nur  dann  anzurathen  ist,  wenn  auf  ihr  Gelingen 
mit  Sicherheit  §[erechnet  werden  kann.  Alle  Fälle,  in  denen  die 
lineare  Extraction  mdicirt  und  ausfuhrbar  ist,  würden  danach  hierher 
gehören,  weil  unter  richtigen  Indicationen  ein  MissUngen  nur  äusserst 
selten  zu  erwarten  steht.  Die  Extraction  mit  Bogenschnitt  bietet  dage- 
gen weit  weniger  sichere  Garantien.  Die  Bedination  aber  als 
eine  Operationsmethode,  deren  Fo^en  zuweilen  nicht  ohne  naohtheiligen 
Einfluss  auf  das  gesunde  Auge  bleiben,  ist  unter  diesen  Umständen  ab- 
solut verwerflich. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Frage  für  solche  Falle,  in  denen  bei 
einseitiger,  ausgebildeter  Cataract  eine  peginnende  cataractöse  Trübung 
des  anderen  Auges  und  vielleicht  sogar  die  gegründete  Befürchtung  einer 
rascheren  Fortentwickelune  dieser  Trübung  hinzutritt.  Zu  denhereits 
angeführten  Argumenten  für  die  einseitige  Gataractoperation  kommt  in 
solchen  Fällen  noch  der  fernere  Grund  hmzu,  dass  es  ganz  nutzlos  er- 
scheint, den  traurigen  Zustand  der  völligen  Erblindung  erst  abzuwar- 
ten, bevor  man  sich  zur  Operation  entschhesst. 

ni.  Sollen  bei  beiderseitiger  cataractöser  Erblindung 
beideAugen  gleichzeitig,  oder  soll  zuerstdas  eineund  nach 
Verlauf  längerer  Zeit  das  andere  Auge  operirt  werden? 

Einige  Augenärzte  sind  für  gleichzeitige  Operation ,  während  viel- 
leicht die  Mel^zahl  ein  successives  Operiren  beider  Augen  als  das 
vorsichtigere  und  zweckmässigere  Venahren  empfiehlt.  Ausser  der 
rascheren  Abhilfe  des  Augenübels  machen  Jene  noch  den  Umstand  gel- 
tend, dass  in  imgünstigeren  Fällen  das  eine  Auge  gleichsam  ids  Abieiter 
der  entzündlichen  Vorgänge  auf  dem  anderen  dienen  könne,  und  dass 
daher  die  Doppeloperation  die  sicherste  Garantie  für  die  Wiedergewin- 
nung des  Sehvermögens  wenigstens  auf  einem  Auge  darbiete.  Hit 
Recht  ist  dagegen  von  anderer  Seite  entgegnet  worden ,  dass ,  weim  die 
Suppuration  des  einen  Auges  als  ein  sicheres  antagonistisch  wirkandes 
Mittel  für  das  andere  Auge  angesehen  werden  könnte,  jeder  andere  rich- 
tig angebrachte  Gregenreiz  durch  Fontanellen,  Vesicantien  und  reizende 
Salben  ähnliche  Wirkung  haben  müsse,  und  dass  das  zu  erreichende 
Ziel  durch  den  Verlust  des  einen  Auges  zu  theuer  erkauft  werde.  Auch 
wird  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  durchaus  nicht  AllgyinAin  n- 
gestanden,  vielmehr  von  anderer  Seite  die,  freiUch  eboBio  mmg  ge- 
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gründete  Behauptung  entgegengeätellt ,  dass  die  Entzündung  des  eineia 
Auges  sich  sehr  leicht  dem  anderen  Auge  mittheilen  könne,  und  da99 
daher  die  gleichzeitige  Operation  doppelt  gefährlich  sei. 

Die  Wahrheit  ist.  dass  die  buppuration  des  einen  Auges 
ffanz  ohne  Einfluss  auf  das  andere  Auge  bleibt,  und  dass  man 
oalier  in  solchem  Falle  im*  das  zweite  Auge  weder  Vortneile  zu  hoffen, 
noch  Nachtheile  zu  befürchten  hat. 

Als  wichtigster  Grund  für  das  successive  Operiren  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  aus  dem  individuellen  Verhalten  des  Kran« 
ken  und  aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  Genesung  mancherlei  Finger- 
zeige zu  entnehmen  sind,  welche  bei  der  Operation  des  zweiten  Auges 
und  deren  Nachbehandlung  von  grossem  Nutzen  sein  können.  Man  hüte 
sich  aber  die  zweite  Operation  der  ersten  allzufrüh  nachfolgen  zu  lassen. 

IV.  Muss  unter  allen  Umständen  die  Cataractreife  ab- 
gewartet werden,   bevor  man  zur  Operation  schreitet? 

Die  Reife  der  Cataract  besteht  bekanntlich  in  einer  gesättigten  Trübung 
der  Linse  und  ganz  besonders  ihrer  Corticalsubstanz.  In  früherer  Zeit  wurde 
auf  die  Reife  des  Staares  stets  grosses  Gewicht  gelegt,  während  man 
später  weit  weniger  darauf  zu  achten  pflegte  '*').  In  neuerer  Zeit  hat 
namentlich  Arlt  mit  besonderem  Nachdrucke  die  Lehre  von  der  abzu- 
wartenden Staarreife  wieder  vertheidifft  und  behauptet,  dass  ungetrübte 
Corticalmassen  fester  mit  der  Linsenkapsel  verlöthet  seien,  als  die  ge- 
trübte Corticalsubstanz  des  reifen  Staares,  dass  daher  bei  der  Operation 
einer  unreifen  Cataract  stets  ungetrübte,  mit  der  Kapsel  innig  verklebte 
Corticalmasse  zuiückbleibe ,  welche  nicht  nur  cntzünolich  reizend  wirke, 
und  die  gewöhnlichste  Veranlassung  einer  consecutiven  Iritis  sei,  sondern 
auch  durch  nachträgliches  Ti'übe werden  zur  Entwickelung  eines  Nach- 
staares  beitrage.  Es  lässt  sich  gegen  diese  Behauptung  von  practischer 
Seite  nur  der  einzige  Einwurf  orneoen,  dass  viele,  das  Sehvermögen  sehr 
beträchtlich  störende  oder  fast  völlig  aufhebende  Alters -Cataracten  nie- 
mals vollkommen  reif  werden  und  daher  nicht  operirt  werden  könnten, 
wenn  man  die  völlige  Staarreife  stets  abwarten  wollte.  Auch  würde  man 
bei  manchen  anderen  stationären  Formen  der  Cataract,  wie  beim  Schicht- 
staar,  bei  Polarcataracten  etc.  in  dieselbe  Verlegenheit  ^erathen.  Es 
müssen  daher  aus  practischen  Rücksichten  manche  Abweichungen  von 
dieser  Regel  gestattet  werden,  oder  man  muss  zuvor,  wenn  es  möglich 
ist,  die  Coi*ticalmasse  künstlich  zur  Erweichung  bringen,  indem  man 
durch  vorsichtige  Discission  die  der  Kapsel  unmittelbar  anliegende  Lin- 
Benpartie  den  macerirenden  Emflüssen  des  Kammerwassers  exponirt 

V.  Welchen  Einfluss  übt  das  langjährige  Gestehen 
einer  Cataract   auf  die    Sehkraft    des   erblindeten  Auges? 

Es  ist  von  mehreren  Seiten  die  Behauptung  ausgesprochen  wor- 
den, dass  langjähriges  Bestehen  einer  Cataract  mit  Nothwendig- 
keit  Amblvopie  aus  mchtgebrauch  bedinge.  Dagegen  streitet  indessen 
die  wiederholte  Eifahrung,  dass  Augen,  welche  20  bis  30  Jahre  lang  an 
Cataract  völlig  erblindet  waren,  dennoch  nach  der  Operation  ein  gutes 
Sehvermögen  wiedererlangt  haben,    v.  Gräfe  erwähnt  eines  Falles  aus 


^)  In  allerfirühester  Zeit  war  diess  bei  der  Extraction  allerdings  gerade  nicht  der 
Fall,  denn  Da  viel  hebt  als  einen  wesentlichen  Vorzug  der  Extraction  vor  der 
MUt  üblichen  Redination  und  Depression  den  Umstand  ganz  besonders  her- 
vor,  daM  man  die  Cataractreife  nicht  abzuwarten  habe:  On  peut  extraire  la 
futalrairtf  dh§  ton  principe  et  sans  attendre  la  ipaturit^.  M^m.  de  Tacad.  de 
GUnnrf  .  Tom.  8.  pag.  84a  (ediU  4to  17(8). 
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seiner  Praxis  *) ,  in  welchem  eine  Cataract  nach  60 jährigem  Bestehen 
von  ihm  operirt  wurde  und  Patient  drei  Wochen  nach  der  Operation 
mit  Convex  3  massig  grosse  Druckschrift  lesen  konnte.  Ich  seihst  habe 
vor  einigen  Jahren  einen  mehr  als  80jährigen  Mann,  dessen  Cataract 
nach  eigener  Aussage  imd  nach  der  Aussage  seiner  Söhne  wenigstens  40 
Jahre  bestanden  hatte,  mit  günstigem  Erfolge  operirt**).  y.  Gräfe  glaubt 
aus  solchen  Erfahrungen  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  bei  völliger  Auf- 
hebung des  Lichteinfallcs,  wie  bei  Cataract  und  Pupillarverschluss,  eine  Am- 
blyopie aus  Nichtgebrauch  weit  seltener  entstehe,  als  wenn,  bei  durchsichtigen 
Medien  und  völlig  freiem  Lichtzutritt,  ein  Bild  auf  die  Netzhaut  projicirt 
wird,  dessen  Perception  von  innen  her  unterdrückt  wird.  In  diesen 
letzteren  Fällen  wird  die  Abstumpfung  gegen  Gesichtswahmehmungen, 
welche  durch  Uebung  einer  Restitution  und  Wiederbelebung  fähig  ist. 
allerdings  weit  häufiger  beobachtet.  Diese  Wahrnehmung  würde  an- 
scheinend noch  einen  weiteren  Grund  gegen  die  einseitige  Cataractope- 
ration  darbieten,  wenn  nicht  die  Möglichkeit  einer  völligen  Heilung  sol- 
cher Amblyopien  durch  Separatübung,  zumal  mit  Convexgläsem,  als  un- 
zweifelhaft betrachtet  werden  dürfte. 

VI.  In  welchem  Alter  sollen  Kinder  mit  angeborener 
Cataract  operirt  werden? 

Einige  behaupten,  man  dürfe  erst  in  späteren  Jahren  operiren, 
Andere  (Mackenzie)  dagegen  wollen  womöglich  schon  vor  Ent- 
wickelun^  der  Zähne,  mithin  noch  in  der  Säuglingsperiode  die  Ca- 
taract einer  Operation  unterwerfen.  Da  die  Kinder  -  Catara<jten  stets 
sehr  weich  sind  und  sich  daher  fast  ohne  alle  Gefahr  für  das  Auge 
durch  die  Discission ,  resp.  durch  den  linearen  Schnitt  entfernen  lassen, 
so  scheint  es,  als  ob  alle  Einwürfe  gegen  die  frühzeitige  Operation  durch 
die  Bemerkung  entkräftet  werden  könnten ,  dass  es  zur  Förderung  der 
geistigen  Entwickelung  des  Kindes  stets  gerathen  sei,  demselben  das 
Sehvermögen  sobald  äs  möglich  zu  verschaffen. 

Es  mag  hier  übrigens  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  eine  grosse  Zahl 
angeblich  angeborener  Cataracten  vielleicht  in  den  ersten  Lebenstagen  acqui- 
rirt  ist.  Blennorrhöen  der  Neugeborenen  endigen  sehr  oft  mit  Perforation 
der  Hornhaut,  mit  Anlagerung  der  vorderen  Kapselwand  an  de  Perforations- 
wunde und  mit  consecutiver,  zur  Cataract  führenden  Nutritionsstörung  der 
Linse.  Zwar  wird  bei  aufmerksamer  Beobachtung  die  getrübte  Narbe  der  ge- 
heilten Homliautperforation,  so^vie  die  Anlöthungsstelle  der  vorderen  Lin- 
senkapsel meistens  wieder  aufgefunden  werden  können,  doch  sind  die 
Spuren  des  vorausgegangenen  Erkrankungsprocesses  oft  so  geringfügig 
und  so  schwer  zu  entdecken,  dass  man  geneigt  wird,  die  Möglichkeit 
eines  völligen  Verschwindens  jeglicher  Spur  der  Perforationsnarbe  nicht 

Sinz  in  Abrede  zu  stellen.   Unter  dieser  Voraussetzung  würde  die  sichere 
nterscheidung  einer  angeborenen  und  einer  in  den  ersten  Tagen  acqui- 


*)  Archiv  für  Ophthalmologie,  Band  I,  AbtheUung  1.  Seite  329. 

**)  Der  Kranke,  dessen  linkes  Aage  seit  circa  40  Jahren  cataractös  erblindet  w^T^ 
hatte  das  Unglück,  das  rechte,  angeblich  vollkommen  gesunde  Auge  beim 
Holzhaaen  dm'ch  einen  abspringenden  Splitter  völlig  zu  verlieren.  Nur  mit 
dem  grössten  Widerstreben  onterwarf  er  sidi  einer  Operation  des  linken  AogeSi 
welche,  durch  den  Bogenschnitt  ausgefülirt,  trotz  des  unruhigen  Verhaltens, 
nach  4  Wochen  zur  vöUigen  Heilung  führte.  Da  der  Kranke  das  Lesen  nicht 
gelernt  hatte,  so  war  eine  genaue  Prüfung  des  Sehvermögens  nnthanUcli,  doch 
verrichtet  er  seine  Arbeiten  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  ebenso  gut,  wie 
vor  der  Operation  mit  dem  andern  Auge. 
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lirten  Gataract  nicht  unbedingt  und  unter  allen  Umständen  gemacht 
werden  können.  Endlich  kommen  noch  mancherlei  andere  intrauterine 
—  mithin  angeborene  —  wie  auch  in  der  allerersten  Lebenszeit  acqui- 
rirte  Augenerkrankongen  vor,  welche  zur  Entwickelung  einer  Linsentrü- 
bung fimren,  bei  denen  aber  gleichzeitig  die  tiefer  lieg;enden  Ge- 
bilde des  Sehorganes  in  hohem  Grade  gelitten  haben.  Ine  Anfangs 
weiche  getrübte  Linse  schrumpft  dann  gemeiniglich  mehr  und  mehr 
zusammen,  gewinnt  eine  festere  Gonsistenz  und  entwickelt  sich  mit  den 
Jahren  zu  einem  Kapselstaar,  in  welchem  die  Rudimente  der  früheren 
Linsensubstanz  kaum  oder  gar  nicht  mehr  aufgefunden  werden  können. 
In  der  Kegel  zeigen  sich  solche  Augen  in  späteren  Jahren  im  Wachsthum 
zurückgeblieben,  und  leiden  in  geringerem  oder  höherem  Grade  zugleich 
an  Nystagmos  und  an  Strabismus.  Solche  Augen  können  durch  die  Ope- 
ration in  der  Regel  nicht  bis  zum  scharfen  Erkennen  kleiner  Gegen- 
stände gebessert  werden,  der  günstigste  Erfolg  der  Operation  wird  viel- 
mehr nur  ein  mittelmässiges  Sehvermögen  herzustellen  im  Stande  sein. 

VIL  Woran  erkennt  man  im  Leben  die  Gonsistenz  einer 
Linsen-Gataract? 

Die  sichere  Erkennung  der  Gonsistenz  eines  Linsenstaares  ist  für 
die  Wahl  der  Operationsmethode  von  grösster  Bedeutung;  sie  erfordert 
aber  grosse  Aufmerksamkeit  und  lange  fortgesetzte  Uebung,  und  den- 
noch gelingt  sie  nicht  ii)  allen  Fällen. 

Die  normale  Linsensubstanz  ist  im  Allgemeinen  in  jüngeren  Jahren 
weicher  als  im  späteren  Alter,  ihre  Gonsistenz  ist  in  den  peripherischen 
Theilen  am  weichsten  und  nimmt  gegen  die  Mitte  hin  an  Dichtigkeit 
und  Härte  zu.  Nach  dem  30.  Lebensjahre  beobachtet  man  in  den  cen- 
tralen Partien  schon  eine  leicht  gelbliche  oder  bräunliche  Färbung.  Die- 
sen etwas  dunkler  gefärbten  und  etwas  consistenteren  Theil  der  Linse, 
welcher  im  liöheren  Alter  gesättigt  braun  erscheint,  und  sich  gegen  die 
peripheren  Partien,  wiewohl  ohne  scharfe  Gontouren,  etwas  deutlicher  ab- 
grenzt, nennt  man  den  Kern  der  Linse.  Wenn  nun  durch  Störung  der 
Nutrition  die  durchsichtige  Linsensubstanz  getrübt  wird,  so  hat  man  zu- 
nächst die  Kerntrübung  von  den  Trübungen  der  Gorticalmasse  wohl  zu 
unterscheiden.  Deutliche  Kerntrübungen  werden,  dem  normalen  Verhal- 
ten der  Linse  entsprechend,  vor  dem  25.  oder  30.  Jahre  selten  beob- 
achtet, während  sie  in  späteren  Lebensaltem  zur  Regel  gehören.  Da 
nun  im  Allgemeinen  durcbgehcnds  weiche  Gataracten  am  leichtesten  und 
zuverlässigsten  durcli  Discission  oder  durch  die  Linearextraction,  harte 
und  grosskernige  Gataracten  dagegen  durch  Reclination  oder  durch  den 
I>appenschnitt  (oder  durch  Linearextraction  nach  vorausgegangener  Er- 
weichung der  Gataract  durch  ein-  oder  mehrmalige  Discissionen)  operirt 
werden  müssen,  so  ist  die  richtige  Vorausbestimmimg  der  Grösse  und 
Härte  für  die  Wahl  der  Operationsmethode  von  höchster  Wichtigkeit  *). 

Grösse  und  Gonsistenz  der  Kerntrübung.  —  Der  Kern 
der  Linse  ist  unter  allen  Umständen  von  relativ  harter  Beschaffenheit. 


*)  um  die  Beschaffenheit  der  Linsentrübangen  genau  zu  untersuchen,  ist  es  am 
zweckmüssigsten ,  das  Au^e  nach  vorheriger  Erweiterung  der  PupiUe  durch 
eine  schwache  Atropinlösung  unter  schräger  Beleuchtung  mittelst  einer  Con- 
vezlinse,  entweder  bei  Tages-  oder  noch  besser  bei  Lampenlicht  zu  betrachten. 
Indem  man  die  Oberfläche  der  Linse  mit  der  Spitze  des  durch  die  Convezlinse 
einfiülenden  Lichtkegels  stark  beleuchtet,  lässt  sich  ihre  Beschaffenheit  mit 
grOfttar  DwitHiihMl  erkaaneii.    (Liebreich's  seitliche  Beleuchtungsmethode). 
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Man  sieht  denselben  bei  schräger  Beleuchtung  mit  satnrirt  brauner  oder 
braun  gelblicher  Färbune  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  durdi- 
Bcbimmem.  Je  grösser  die  bräunlich  gefärbte  Centralpartie  und  ie  grös- 
ser die  Intensität  und  Saturation  ihrer  Farbe,  um  so  grösser  una  härter 
ist  der  Kern,  und  um  so  weniger  darf  man  sich  Hoffnung  machen,  durch 
wiederholte  Discissionen  die  Linse  genügend  zu  erweichen,  um  sie  durdi 
den  linearen  Schnitt  aus  dem  Au^c  entfernen  zu  können.  Es  ist  daher 
in  diesen  Fällen  nur  die  Extraction  durch  den  Bogenschnitt  oder  die 
Bedination  zulässig. 

Consistenz  der  corticalen  Trübungen.  —  Was  die  Corti- 
calsubstanz    harter    Kenistaare    betrifft,    so    besteht    sie    im   All- 

Semeinen  aus  mehr  oder  weniger  breiten  dreieckigen  getrübten  Streifen, 
eren  Basis  am  Aequator  der  Linse  liegt  und  deren  Spitze  gegen  ihren 
▼orderen  Pol  gewendet  ist.  Diese  Streifen  sind  zwar  m  der  Regel  sehr 
irregulär,  so  dass  die  Oberfläche  der  Linse  ein  um-egelmässig  geflecktes 
Ansehen  gewinnt,  doch  lässt  sich  an  einzelnen  Stellen  der  eben  bezeich- 
nete, den  Sectoren  der  Linse  entsprechende  streifige  Character  gewöhn- 
lich noch  deutlich    erkennen. 

Die  Consist-enz  der  Corticalniassc  steht  nun  im  Allgemeinen  im  um- 
gekehrten Verhältniss  zur  Breite  der  Streifen :  je  breiter  die  Streifen,  um 
so  weicher,  je  schmäler  dieselben,  um  so  härter  ist  die  Beschaffenheit  der 
corticalen  Schichten.  Mit  Ausnahme  der  völlig  flüssigen  Cataracten  zeigt  eine 
breitstreifice,  an  der  Obei-fläche  bläulich  und  perimutterartig  schiflemde 
Linse  im  Allgemeinen  di^  weichste  Beschaffenheit  der  peripherischen  Sdiich- 
ten  an.  Sind  dagegen  die  cAtaractösen  Streifen  schmal  und  spärlich,  wäh- 
rend die  Kemtrübung  satnrirt  und  besonders  deutlich  durchscheinend 
ist,  dann  unterscheidet  sich  die  Consistenz  der  Corticalsubstanz  nur  we- 
nig von  der  Consistenz  der  corticalen  Schichten  einer  normalen  senilen 
Linse,  sie  ist  vielmehr  eher  noch  etwas  compacter  und  leichter  zu  zer- 
bröckeln. Ist  endlich  bei  feinstreifiger  Beschaffenheit  die  Farbe  der  Ober- 
fläche mehr  weisslich  und  die  Kerntrübung  wenig  durchscheinend,  dann 
muss  daraus  auf  eine  mehr  als  normale  (Konsistenz  der  Corticalschichten 
geschlossen  werden.  Solche  Cataracten  von  cohärenter  Beschaffenheit 
gehören  in  der  llegel  schon  einer  regressiven  Entwickelun^speriode  an 
und  dürfen  nur  durch  Reclination  oder  durch  den  Bogenschnitt  operirt 
werden.  Mitunter  zeigt  sich  eine  deutliche  Kunzelung  der  Kapseiober- 
fläche, welche  als  ein  regressiver  Schrumpfungsvorgang  angesehen 
werden  muss.  In  den  beiden  letzteren  Fällen  ist  bei  der  Extraction 
noch  besonders  darauf  zu  achten,  dass  die  Ausdehnung  des  Schnittes 
nicht  zu  klein  ausfalle,  während  bei  erweichter  Corticalsubstanz 
ein  etwas  kleinerer  Bogenschnitt  dem  Durchtritte  der  Cataraet  nicht  ab- 
solut hinderlich  ist;  doch  muss  man  in  diesem  letzteren  Falle  dar- 
auf gefasst  sein,  dass  dio  weichen  Corticalraassen  beim  Durchtritt  der 
Cataraet  sich  an  dem  Wundrande  der  Hornhaut  und  an  dem  inneren 
Rande  der  Iris  leicht  abstreifen  und  in  dem  Auge  zurückbleiben. 

Dickendurchniesser  der  Cataraet.  —  Cataracten  mit  wei- 
cher Corticalsubstanz  sind  im  Allgemeinen  gross  und  dick;  solche  mit 
härterer  Corticalsubstanz  kleiner  und  flacher.  Die  Dicke  der  Cataraet 
erkennt  man   an  der   stärkeren  HeiTorwölbung  der  Iris  und  folgeweise 

Sösseren  Oeffnung  und  trägen  Beweglichkeit  der  Pupille.  Man  hat  in 
iherer  Zeit  bei  Beuitheilung  des  Dickendurchmessers  grosses  Ge- 
wicht auf  den  durch  den  Irisrand  entstehenden  Schlagschatten  ge- 
k^  und  ge|[laubt ,  dass  dessen  Breite  einen  richtigen  Maassstab  flir  die 
Tiefe  der  hinteren  Augenkammer  oder  für  den  Abstand  der  Iris  von  der 
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vordtren  Linienffiiche  abgebe.  Seitdem  wir  aber  durch  die  Beobachtun- 
ffen  von  Gramer  und  fifelmholtz  zu  der  Gewissheit  gekommen  sind, 
oass  die  Iris  unter  normalen  Verhältnissen  stets  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Linse  ruhe  und  dersdben  fest  anliege,  hat  die  Bedeutune  des  Schlag- 
schattens eine  etwas  andere  Beurtheilung  erfahren.  Der  Scnlagschattäi 
des  Irisrandes  entsteht  nur  in  den  tieferen  und  stärker  getrübten  Thei- 
len  der  Linse;  ein  sdiäiferes  Herrortreten  desselben  bezeichnet  daher 
die  Translucicutät  der  oberilächlichen  Linsenschichten,  und  seine  Breite 
kiuün  nur  ids  ein  Maassstab  für  die  Dicke  der  durchscheinend  gebliebe- 
nen oberflächlichen  Linsenschichten,  mithin  als  Zeichen  der  Unreife 
der  Gataract  angesehen  werden. 

Das  bereits  Gesagte  bezieht  sich  in  gleicher  Weise  auch  auf  die 
reinen  Gorticalstaare  des  jüngeren  Alters,  nur  dass  bei  diesen  eine  Kem- 
taiibung  nicht  beobachtet  wird.  Es  fehlt  ihnen  demnach  stets  die  gelb- 
liche Centraltrübung  des  sclerosirten  Lüisenkeme^,  wodurch  sie  im  All- 
ffemeinen  ein  mehr  durchscheinendes,  weisslicheres  Ansehen  gewinnen. 
Oft  besitzen  die  Jugendcataracten ,  zumal  bei  gewissen  Djscrasien  (Dia- 
betes) in  allen  ihren  Schichten  eine  ^a^ertige  oder  kleisterartige  Gon- 
sistenz  und  können  daher  durch  den  bnearen  Schnitt  mit  ^sser  Leicli- 
tigkeit  entfernt  werden.  Nur  selten  wird  es  nothwendig  sem,  eine  grös- 
sere Erweichung  durch  Yorausffehende  Discissionen  herbeizufuhren,  dagegen 
wird  es  oft  genug  gelinffen,  durch  blosse  Discissionen  den  Staar  zur  Re- 
sorption zu  bringen.  Ihrer  Consistenz  nach  wenig  verschieden  und  da- 
her nach  denselben  Principien  zu  behandeln  sind  die  Kernstaare  des 
jugendlichen  Alters,  d.  h.  solche  Staare,  deren  Trübung  im  Mittelpunkte 
der  Linse  beginnt  und  gegen  die  Peripherie  weiter  fortschreitet.  Die- 
selben erscheinen  in  ihrer  Mitte  weiss  oder  graulich  oder  auch  rauchig 
getrübt,  während  die  peripheren  Partien  oft  lange  Zeit  vollkommen  durch- 
sichtig oder  doch  siairk  durchscheinend  und  wenig  getrübt  bleiben. 

Unter  den  selteneren  Cataractformen  erwähnen  wir  noch  der  völUg 
erweichten  und  flüssigen  Gataract  (Milchstaar.  Gataracta  lactea,  Morga^). 
Dieselbe  giebt  sich  zu  erkennen  durch  ganz  gleichmässige,  weiss- 
opake,  ois  zur  Kapsel  heranreichende  Trübung  ohne  Schla((- 
8 chatten.  Ist  noch  ein  Kern  vorhanden,  so  findet  man  ihn  nicht  in 
der  Mitte,  sondern  in  den  am  tiefsten  gelegenen  Theilen  des  Kapsel- 
sackes und  kann  derselbe,  je  nach  der  Lage  oder  Stellung  des  Kranken, 
seinen  Ort  leicht  verändern.  Der  Kern  ist  bei  jüngeren  Individuen  zuwei- 
len, in  sehr  seltenen  Fällen  sogar  bei  iUteren ,  vö  11  i ff  verflüssig. 
Völlig  kernlose  flüssige  Gataracten  können  stets  durch  einfache  Discis- 
sion  geheilt  werden.  Ist  der  Kern  noch  vorhanden,  so  findet  man  ihn 
meistens  sehr  klein.  Die  Grösse  des  Operationsschnittes  muss  sich  dann 
nach  der  Grösse  des  vorhandenen  Kernes  richten.  Nicht  immer  ist  aber 
die  excentrische  Lage  des  Kernes  als  sicheres  Zeichen  der  Linsenverflüssigung 
anzusehen,  doch  nrnss  sie  stets  als  ein  Zeichen  des  höchsten  Grades  von  Gor- 
ticalerweidiung  oder  als  einZeichen  vorausgegangener  Verflüssigung 
angesehen  werden.  Bei  der  regressiven  Fortentwickelun^  des  MUchstaa- 
res  verdichtet  sich  nämlich  die  verflüssigte  Substanz  zu  emer  breiartioen 
Masse,  wobei  der  Kern  die  früher  angenommene  Lage  auf  dem  Boden 
der  Linsenkapsel  beibehält.  Solche  Gataracten  sind  immer  zusammen- 
geschrumpft und  von  geringer  Grösse.  Man  erkennt  sie  daran,  dass  die 
Trübung  nun  nicht  mehr  vollkommen  gleichmässig  weiss  ist, 
dass  vielmehr  einzelne  greller  weisse  oder  andersfarbige  Pünktchen, 
Punkte  und  Flecken  auf  der  Linsenkapsel  bemerkbar  werden. 

Eine  andere  seltene Cataractform  ist  der  Cholestearinstaar. 
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heller  Beleuchtung  macht  er  sich  sehr  leicht  kenntlich  durch  zaUlofle. 
goldglänzende  Piinktclien,  welche  oft  schon  in  einer  Entfernung  von  meh- 
reren Schritten  bemerkt  werden  können.  Diese  ^oldgläuzenden  Pänktcben 
sind  nichts  anderes  als  Cholestearinkrystalle,  die  jedoch,  obwohl  anfäng- 
lich in  einer  Linsehsubstanz  von  normaler  Consistenz  und  Durehsichtiff- 
keit  gelagert ,  durch  ihren  Glanz  das  Sehvermögen  in  so  hohem  Grade 
trüben  können,  dass  man  zuweilen  geneigt  ist,  amaurotische  Complicatio- 
nen  anzunehmen.  Im  weiteren  Verlaufe  pfle^  sich  die  Linsensubstanz  zn 
trüben,  die  glänzenden  Krystalle  verschwmden  oder  bleiben  doch  nur 
noch  an  der  Oberfläche  bemerkbar,  und  man  hat  es  nun  mit  einer  Ca- 
taract  zu  thun,  deren  Beschafifenheit  sich  von  jeder  gewöhnlichen  Ca- 
taract  in  nidits  unterscheidet. 

Eine  dritte  Staarform  ist  der  s.  g.  S  c  h  i  c  h  t s  t  a  a  r.  Ob  derselbe  stet«: 
angeboren  vorkomme  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  acquirirt  sei,  ist  noch 
nicht  ausgemacht.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  er  senr  häufig  in  frühe- 
ster Lebenszeit  beobachtet  wird,  und  dass  er  als  solcher  oft  Jahre  lang, 
ja  selbst  lebenslänglich,  statiouair  zu  bleiben  pflegt,  wenn  nicht  etwas 
Anderes  dazu  kommt.  Derselbe  besteht  aus  feinstreifigen  Trübungen  an 
der  Grenze  zwischen  Kern  und  Rinde,  mitliin  in  den  tiefsten  Cortical- 
schichten,  bei  völliger  Durchsichtigkeit  der  ganzen  übrigen  Linsensubstanz. 
Der  breiteste  Theil  dieser  Streifen  liegt  in  der  Aequatonalgegend,  während 
ihre  Spitzen  gegen  die  beiden  Pole  der  Linse  gerichtet  sind  (vgl.  Fig.  29). 
Zuweilen  findet  man  zwischen  den  Streifen  mehr  oder  weniger  deutliche 
diffuse  Trübungen ,  zuweilen  besteht  sogar  die  ffanze  Cataract  nur  ans 
einer  difius  getrübten  Schale,  welche  den  durchsichtigen  Kern  einschUesst 
und  von  der  durchsichtigen  Coi-ticalis  umgeben  ist,  ohne  dass  sich  die 
Streifen  deutlich  bemerkbar  machen.  Je  nach  der  Intensität  der  zwischen 
den  Streifen  liegenden  diffusen  Trübung  ist  das  Sehvermögen  mehr  oder 
weniger  alterirt,  wähi'end  die  Streifen  selbst  selten  so  massenhaft  sind, 
dass  sie  für  sich  allein  schon  eine  namhafte  Sehstörung  bedingen.  Hat 
man  gegründete  Hoffnung,  das  Sehvermögen  durch  eine  Operation  zu  ver- 
bessern, dann  ist  in  jüngeren  Jahren  die  einfache  Discission  oder  die 
Linearextraction  nach  vorausgegangener  Discission  indicirt.  Im  weiteren 
Verlaufe  entwickelt  sich  der  Schiclitstaar  zuweilen  spontan  zu  einer  ge- 
wöhnlichen Cataract,  zu  deren  Operationsmethode  die  Indicationen  nach 
den  gegebenen  Regeln  aufzusuchen  sind.  Weit  häufiger  aber  bleibt  er 
Stationair  und  jeder  auf  die  Entfernung  der  Linse  gerichtete  operative 
Eingriff  unrathsam;  dagegen  lässt  sich  das  Sehvermögen  durch  Anlegung 
einer  künstlichen  Pupille  oder  durch  Dislocation  der  Pupille  mittelst  In- 
desis  oft  wesentlich  verbessern.  Man  darf  diess  hoffen,  wenn  schon  nach 
vorausgeschickter,  probatorischor  Atropin-Einträufelung  eine  wesentliche 
Besserung  constatirt  werden  konnte. 

Am  schönsten  und  deutlichsten  ist  der  Schiclitstaar  mit  Hilfe  des 
Augenspiegels  wahrzunehmen.  Die  eigentliche  Natur  dieser  Staarform 
hat  erst  seit  Erfindung  des  Augenspiegels  genauer  bekannt  werden  kön- 
nen, wie  sich  denn  iiberhaupt  die  leisesten  Anfänge  beginnender  Gorti- 
caltrübungen ,  welche  man  früher  gar  nicht  wahrzunehmen  im  Stande 
war,  am  deutlichsten  und  bestimmtesten  mit  Hilfe  des  Augenspiegeb  un- 
ter schwacher  Beleuchtung  erkennen  lassen.  Man  sieht  und  er- 
kennt durch  ihn  jeden  einzelnen  feinsten  Cataractstreifen ,  jedes  getrübte 
Pünktchen  und  kann  das  langsamere  oder  raschere  Fortschreiten  der 
Gataractentwickelung  auf  das  exacteste  verfolgen.  Auch  durch  seit- 
liche Beleuchtung  kann  man  die  kleinsten  Atome  von  Linsentrübungen 
auf  das  Schönste  wahrnehmen.    Bei  dieser  Untersuchungsweise  hat  man 
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fiberdiess  noch  den  Vortheil,  dass  man  sich  gleichzeitig  einer  verarössem- 
den  Loupe  bedienen  kann,  wodurch  die  feinsten  Nuancen  noch  deutlicher 
zum  Vorschein  kommen.  Man  hat  beobachtet,  dass  breitstreifige  Trü- 
bungen, die  zunächst  stets  vom  Aequator  der  Linse  aussehen,  und  ffegen 
die  rolc  hingerichtet  sind ,  eine  raschere  Fortentwickelnng  zu  nehmen 
pflegen  als  die  feinstreifigen,  welche  sich  in  der  Regel  nur  lan^am  fort« 
entwickeln  und  oft  lange  Zeit  hindurch  vollkommen  stationair  bleiben. 
Ganz  besonders  hängt  aber  der  raschere  oder  langsamere  Gang  der 
Fortentwickelung  von  der  BeschaiSenheit  der  zwischen  den  Streifen  gele- 

fenen  Substanz  ab.  Je  durchsichtiger  und  reiner  diese  letztere,  um  so 
angsamer,  je  mehr  punktförmige  oder  diffuse  Trübung  sich  zwischen 
den  Streifen  wahrnehmbar  macht,  um  so  rascher  pfle^  die  Cataract* 
bildung  vorwärts  zu  schreiten. 

Die  Cataracta  adhaerens  kann  an  und  für  sich  zwar  jede  mög- 
liche Gonsistenz  und  Beschaffenheit  haben ;  in  der  Regel  ist  sie  aber  von 
ziemlich  weisser  Farbe,  uneben  auf  ihrer  Obei'fläche,  undurchsichtig  oder 
völlig  undurchscheinend.  Ihre  Gonsistenz  ist  gewöhnlich  sehr  ungleich- 
massig,  theil weise  weich,  theilweise  bröckelig  und  hart,  theilweise  auch 
wohl  kreidig.  Die  älteren  Formen  derselben  bestehen  sogar  nicht  selten 
durch  und  durch  aus  kohlensauren  und  phosphorsauren,  steinharten  Kalk- 
concrementen.  Oft  sind  die  hinteren  Synechien  nur  fadenförmig  und 
unbedeutend,  während  die  Cataract  ihrer  nauptmasse  nach  ziemlich  weich 
oder  bröckelig  ist,  und  daher  durch  die  Lmearextraction  noch  entfernt 
werden  kann,  ßei  längerem  Bestehen  oder  nach  vorausgegangenen  heftigen 
oder  wiederholt  recimvirten  iritischen  und  iridochoroiditischen  Processen 
ist  semeiniglich  der  Pupillarrand  in  seinem  ganzen  Umfange,  ja  selbst 
die  nintere  Irisfläche  theilweise  mit  der  verkalkten  Linse  auf  das  festeste 
verlöthet.  Diese  Fälle  sind  es  vorzugsweise,  in  welchen  die  geschrumpfte 
Linse  völlig  oder  fast  völlig  verkalkt  und  steinhart  zu  sein  pflegt.  Sehr 
oft  finden  sich  hiebei  Glaskörpercomplicationen  nebst  anderen  Leiden  der 
tieferen  Organe  des  Auges,  und  nicht  selten  ist  das  Sehvermögen  völlig 
erloschen,  so  dass  die  Operation  nur  aus  cosmetisdien  Rücksichten  oder 
zur  Beseitigung  unerträglicher  Schmerzen,  oder  aus  Rücksichten  für  das 
andere  Auge ,  nicht  aber  zur  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  unter- 
nommen wird.  Solche  Cataracten  müssen  ste^  durch  den  Bogenschnitt, 
in  manchen  Fällen  erst  nach  vorausgegangener  Pupillenbildung,  mit  ent- 
sprechenden Instrumenten  (Haken,  Löffel  oder  Pincetten)  aus  dem  Auge 
gewaltsam  herausgezogen  werden,  wozu  sich  der  Wal  dänische  LötoI 
(siehe  Fig.  44)  ganz  besonders  gut  eignet.  Selten  wird  jedoch  die  cos- 
metische  Absicht  in  grosser  Vollkommenheit  dabei  erreicht;  weit  öfter 
dagegen  gelingt  es,  etwa  vorhandene  Schmerzen  zu  beseitigen;  es  sei 
denn,  dass  die  Schmerzen  nicht  von  der  Linsenverkalkung,  sondern  von 
Choroidealverkalkungen  herrüliren,  welche  an  phthisischen  Augen  mitun- 
ter äusserlich  deutlicli  durchgefühlt  werden  können.  In  einzelnen  Fällen 
besteht  die  veränderte  Linse  aus  einem  griesartigen  Brei  von  phosphor- 
saurer Kalkerde.  Solche  Cataracten  sind  absolut  undurchscheinend  und 
von  ziemlich  gleichmässiger,  schmutzig  gelbbrauner  Farbe.  Sie  gewähren 
den  Anblick,  als  ob  die  Pupille  durch  einen  Holzpfropf  verstopft  sei.  Die 
Extraction  derselben  gelingt  in  der  Regel  nicht,  weil  es  zu  schwer  ist, 
die  auseinanderweichende  Dreiige  Masse  vollständig  zu  entfernen,  und 
weil  die  zurückbleibenden  Reste  nicht  resorbirt  werden,  sondern  als  in- 
delebile  Präcipitate  in  der  vorderen  Augenkammer  zurückbleiben. 

Vni.  Wie  verfährt  man,  um  bei  bestehender  Cataract 
die  Integrität  der  Netzhautfunktion  zu  diagnosticiren? 
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Nicht  in  allen  Fallen  ist  es  leicht,  im  Voraus  sn  bestimmen  ob  nacli 
gjliicklich  beseitigter  Cataract  das  Sehvermögen  voUständig  wiederberse^^ 


werden  könne,  oder  ob  neben  der  Cataract  noch  amblyopische  Stönine  ▼«- 
banden  sei.  Man  hat  mit  Recht  die  leichte  Beweglichkeit  der  Iris  als  däei« 
Merkmal  der  Funktionsfähigkeit  der  inneren  Ormne  des  Sebens  betrad! 


tet,  denn  bei  völliger  Amaurose  pflegt  sich  die  Pupille  unter  abwechseh- 
der  Beschattung  und  Beleuchtung  wenig  oder  gar  nicbt  zu  veränderiL 
Man  hat  femer  den  Beweis  eines  intacten  Sehvermögens  aus  der  snb^ 
tiven  Unterscheidung  von  hell  und  dunkel  durch  abwechselnde  Beschsttx^ 
mit  der  Hand  bei  gewöhnlicher  Tageshelle  entnehmen  wollen.  M^Jbl^b^^ 
lieh  die  durch  Druck  auf  den  Augapfel  entstehenden  feurigen  Kreise  zn 
Prüfiing  der  Netzhautsensibilität  benutzt.  Diese  Dnic^guren  sind  unter  dm 
Namen  der  Phosphene  von  Serres  d'Uzes  als  diagnostiscbes  Hil&n^ 
tel  eindringlich  gerühmt  worden.  Allein  abgesehen  von  dem  ünanffen^mm 
dieser  Untersuchungsmethode  liefert  sie  nur  einen  ziemlicb  rohen  und 
unsicheren  Maassstab  der  Netzhautsensibilität  und  kann  soweniir  wie^ 
beiden  vorher  genannten  Methoden  anders  verwerthet  werden  als  m 
etwa  hochgradige  Amblyopien  zu  diagnosticiren.  ' 

Um  bei  bestehender  Cataract  die  Sehschärfe  des  Auges  in  der  emnfind- 
lichstenWeise  zu  prüfen,  bedient  man  sich  nach  v.  G  räf  e*s  Angabeeines  omi- 
nenden  Lichtes,  welches  in  einer  verdunkelten  Stube  in  10  bis  15  Fuss  und 
selbst  in   noch  grösserer  Entfernung  als  heller  Schein  von  dem  catarao- 
tosen  Kranken  bemerkt  werden  muss,   wenn  das  Sehvermögen  vollkom- 
men gut  geblieben  ist.    Durch  die  getrübte  Linse  wird  nämBch  das  em- 
fallende  Licht  in  dem  ganzen  inneren  Augenraume  diffundirt    ohne  daas 
ein  deutliches  Bild  ihrer  Flamme  auf  der  Netzhaut  zu   Stande  komni 
Die  Summe   der  Lichtmenge,    welche  durch  die   (als   constant   betradi- 
tete)  Pupillaröffhung  einfäUt ,  steht  aber  im  umgekehrten  Verhältniss  za 
dem  Quadrate  der  Entfernung  des  Lichtes  von  dem  Auge  des  KrankoL 
Es  nimmt  daher    die  in   das  Auge  einfallende  Lichtmenge   in  raschem 
Verhältniss  mit  der  grösseren  Distanz  des  Lichtes  ab ,     weshalb  in  den 
meisten  Fällen  das  Maximum  der  Lichtfeme  sehr  genau  angegeben  wird. 
Bei  durchsichtiger  Linse  nimmt  zwar  die  Summe  des  einj^enden  Lich- 
tes auch  mit  dem  Quadrate  der  Entfernung  ab ,  allein  die  ganze  Licht- 
Bumme  wird  hier  zur  Hervorbrin^ng  eines  Bildes  auf  der  I^tzhaut  rer- 
wendet,  dessen  Grösse  gleichfalls  mit  dem  Quadrate  der  Entfernung  des  Lich- 
tes abnimmt.    Die  scheinbare  Helligkeit  des  Netzhautbildes  bl^bt  daher 
in  diesem  Falle  constant,   während  sie  bei  bestehender  diflFondirender 
Trübung  mit  der  zunehmenden  Entfernung  des  Lichtes  rasch  abnimmt 
Die  Dimision  des  Lichtes  durch  eine  vorhandene  Cataract  ist  indessen 
selten  canz  vollkommen.    In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  an  deneni- 

Sen  Stelle  der  Netzhaut,  an  welcher  bei  durchsichtiffer  Linse  dasl^ 
es  Lichtes  entstehen  müsste,  ein  hellerer  Fleck  auf  Unkosten  der  durch 
die  Diffusion  bedingten  Helligkeit  des  ganzen  übrigen  Augenraumes  Hie^ 
durch  wird  aber  die  Empfindlichkeit  des  Versuches  nicht  beeinträch- 
tigt, sie  würde  nur  auf  andere  ZiflFem  reducirt,  wenn  sich  überhaupt  die 
Heterogeneität  der  Linsentrübung  durch  Zahlen  ausdrücken  liesse.  An- 
dererseits erhalten  wir  aber  durch  die  unvollkommne  LichtdiAi- 
sion  den  Vortheil,  dass  wir  auch  die  excentrischen  NetzhautpartieeiL 
wenigstens  annähernd  auf  ihre  Lichtperceptibilität  prüfen  können. 
Bei  unvollkommner  LichtdiflFusion  sind  wir  nicht  selten  im  Stande  z  Ä 
eine,  hinter  der  Cataract  vorhandene  Netzhautablösunj^  zu  diagnostidren, 
was  nicht  möglich  sein  würde,  wenn  die  Lichtdiffusion  eine  absolut 
gleichmäsBige  und  vollkommne  wäre. 


In  dem  ang^benen  Prfifanesyerfahren  haben  wir  ein  sicheres  IGttel, 
wodurch  der  yorhandene  Lichtscnein  mit  nahezu  numerischer  Gtenauig- 
keit  sich  dosiren  lässt,  und  zwar  um  so  genauer,  je  kleiner  imd  inten- 
nrer  der  Lichtpunkt  ist,  dessen  man  sich  zu  diesem  Versuche  bedient  hat. 

IX.  Kann  sich  nach  der  Extraction  eine  durchsichtige 
Krystalllinse  regeneriren? 

Die  ßegenerationsfahigkeit  der  Linsensubstanz  bei  zurückgeblie- 
bener entleerter  Linsenkapsel  ist  bei  verschiedenen  Thieren  expe- 
rimentell zur  Genüge  nachgewiesen  worden.  Versuche  an  Kanin- 
chen, Katzen  und  Hunden  haben  gezeigt,  dass,  nach  Extraction  ei- 
ner durchsichtigen  Linse,  die  zurückgebliebene  Kapsel  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit  zuweilen  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge 
Sllertiger  Substanz  eefullt,  zuweilen  aber  auch  leer  gefunden  wird, 
lebe  Versuche  wurden  mehrfach  und  stets  mit  demselben  Resultate 
wiederholt.  Eine  sorgfältige  microscopische  Analyse  der  in  der  Linsen- 
kapsel yorgefundenen  regenerirten  Substanz  yerdanken  wir  namentlich 
Valentin  und  Stellwag  y.  Carion.  Valentin"")  fand  in  Kaninchen- 
augen mehrere  Monate  nach  EIxtraction  der  Linse  in  der  zurückgeblie- 
benen Linsenkapsel  eine  Substanz,  welche  sich  dem  freien  Auge  als  Lin- 
Bensubstanz  darstellte  und  in  Weingeist  coagulirte.  Die  microscopische 
Analjse  zeigte  die  Elemente  des  gewöhnlichen  Linsengewebes,  doch  fehlte 
an  yielen  Stellen  die  regelmässige  Schichtung.  In  den  zum  Theil  unvoll- 
kommen entwickelten  breiten  Linsenfasern  fanden  sich  Zellen  in  allen 
Tiefen  des  Linsenkörpers;  ein  Befund,  welcher  sonst  nur  bei  fötalen  Lin- 
sen yorzukommen  pflegt.  Stellwag**)  untersuchte  das  Auge  eines 
Kaninchens,  welchem  er  6  Wochen  vorher  die  durchsichtige  Linse  extra- 
hirt  hatte,  und  fand  gleichfalls  in  der  deutlich  gefalteten  und  etwas  ein- 
gesunkenen Linsenkapsel  eine  Substanz,  in  welcher  eine  nicht  unbedeu- 
tende Menge  von  sehr  lichten  Kernen  und  wasserhellen,  gekernten,  den 
embryonalen  Linsenelementen  vollkommen  ähnlichen  Zellen  durch  die 
ganze  Grundlage  zerstreut  waren.  Ausserdem  fand  er  noch  sehr  durch- 
sichtige, unregelmässig  eingelagerte  breite  Linsenfasern,  jedoch  nirgends 
gekernte  Linsenfasem  oder  Uebergänge  aus  der  Zelle  zu  der  Linsenfaser. 

Beim  Menschen  ist  die  Wiedererzeuguns  einer  völlig  neuen  Linse 
nicht  mit  derselben  Gewissheit  constatirt  worden.  Es  hegen  aber  That- 
sachen  vor,  die  einen  gegründeten  Zweifel  an  eine  —  wenigstens  partielle  — 
Linsenre^eneration,  zumal  in  jüngeren  Jahren,  kaum  zulassen.  Das  Zurück- 
bleiben emer  ungetrübten  Kapsel  scheint  aber  als  Bedingung  der  Begeneration 
angesehen  werden  zu  müssen.  Man  hat  nach  Extractionen  wiederholt  in  dem 
äquatorialen  Umfange  der  Kapsel  eine,  der  Linsensubstanz  vöUie  ähnliche, 
Masse  gefunden,  welche  von  Sömmering  mit  dem  Namen  Krystall- 
irulst  belegt  worden  ist***);  man  hat  femer  beobachtet,  dass  Indivi- 
duen, ^welche  nach  der  Extraction  Staarbrillen  von  sehr  kurzer  Brenn- 
weite bedurften,  nach  Verlauf  einiger  Jahre  zu  schwächeren  und  schwä- 
cheren Convexbrillen  übergehen  konnten,  und  schliesslich  gar  keine  Brille 
mehr  brauchten.  Ich  erinnere  mich,  in  der  v.  Gräfe'schen  Klinik  einen 
erwachsenen  Kranken  gesehen  zu  haben,  welcher  als  zweijähriges  Kind 
nachweislich  am  grauen  Staar  operirt  worden  war,  welcher  früher  Staar- 


•)  Lehrbuch  «icr  Physiologie  Bd   1.  S.  701.  (1814). 
**)  Die  Ophthalmologie  vom  natorwisscnachaltlichen  Standpunkte.    Bd.  I.  S.  65S, 

Anmerk.  807.    Freibnrg  i.  B.  1868. 
•**)  Vergl.  Textor,  Ueber  die  Wiedcreneugang  der  KiystallUiiBe.    W.  1842. 
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brillen  getragen  hatte  und  ihrer  nun  nicht  mehr  bedurfte ,  und  bei  wel- 
chem überdiess  noch  die  Purkinje-Sanson^schen  Spiegelbilder  den  unzwei- 
felhaften Beweis  des  Vorhandenseins  einer  durchsichtigen  Linse  gaben. 
Die  Modalität  der  Operationsniethode  war  in  diesem  Falle  leider  unbe- 
kannt geblieben;  doch  konnte  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Entfer- 
nung der  Linse  durch  Extraction  angenommen  und  vorausgesetzt  werden. 

X.  Lässt  sich  unter  allen  Verhältnissen  die  Linse  mit 
ihrer  Kapsel  extrahiren? 

Da  das  Zurückbleiben  der  Linsenkapsel  so  häufig  Ursache  ei- 
nes Nachstaarcs  wird,  und  daher  eine  Nachoperation  nothwendig  macht, 
so  li^  der  Gedanke  sehr  nahe,  die  Linse  vielleicht  mit  ih- 
rer Kapsel  aus  dem  Auge  zu  extrahiren.  Man  wird  um  so  eher 
darauf  geführt,  eine  solche  Operationsweise  für  möglich  zu  halten, 
als  die  Linse  mit  unversehrter  Linsenkapsel  zuweilen  schon  im  er- 
sten Acte  der  Operation  wider  den  Willen  und  wider  Vermuthen  des 
Operateurs  aus  dem  Auge  heraustntt.  Schon  Richter  hatte  daher  die 
Entfernung  der  Linse  sammt  ihrer  Kapsel  anempfohlen  und  räth,  nadi 
vollendetem  ersten  Acte,  bei  noch  uneröffneter  Kapsel,  sofort  zum  drit- 
ten Acte  zu  schreiten  und  durch  einen  sanften  Druck  auf  den  Au^pfd 
die  getrübte  Linse  aus  dem  Auge  zu  entfernen ,  wobei  sie  gemeiniglidi 
mit  unversehrter  Kapsel  hervortreten  soll.  Richter  warnt  aber  aus- 
drücklich davor,  den  Druck  auf  den  Augapfel  zu  sehr  zu  verstärken,  und 
empfiehlt  die  Operationsart  unter  allen  Umständen  nur  als  einen  Ver- 
such. Gelingt  der  Versuch  nicht,  dann  muss  nach  gewöhnlicher  Weise 
die  Kapsel  eröff'net  und  die  getrübte  Linsensubstanz  aus  derselben  vor- 
sichtig herausgedrückt  werden.  Im  Jahre  1799  nahm  Beer  die  Beant- 
wortung dieser  Frage  wieder  auf*)  und  gab  eine  Methode  an,  bei  wel- 
cher man  nach  eröffneter  vorderer  Augenkammer  die  Cataract  mit  einer 
Staarlanze  anspiessen  und  durch  Hin-  und  Herbewegen  aus  ihren  Ciliar- 
verbindungen  lösen  solle,  worauf  der  Staar  mit  seiner  Kapsel  meistens 
von  selbst  nachfolge,  oder  gar  auf  der  Lanze  aufgespiesst  bleibe.  Der 
Staar  darf  aber  weder  sehr  hart  noch  sehr  weich  sein.  Diese  Schrift  rief 
eine  Reihe  von  Gegenschriften  hervor,  welche  theils  die  von  Beer  vorge- 
schlagene Methode,  auf  Grund  wiederholter  Versuche  am  Cadaver  mr 
unausführbar  erklärten,  (weil  die  Linsenkapsel  in  zu  fester  Verbindung 
mit  dem  Ciliarligament  stehe)  theils  sogar  die  Richtigkeit  und  Wahrheit 
einzelner  darin  enthaltener  Behauptimgen  geradezu  in  Abrede  stellten*^). 

AehnUche  Vorschläge  sind  —  wie  uns  mitgetheilt  worden  ist  —  in 
neuester  Zeit  wieder  von  Moyne  in  Neapel,  von  Sperino  und  beson- 
ders von  Pagenstecher  gemacht  worden.  Pacenstecher  schreitet, 
in  den  dazu  geeigneten  Fällen,  nach  Vollendung  des  oberen  Bosenschnit- 
tes  und  nach  vorausgeschickter  umfangreicher  Iridectomie  sogleich  zum 
3.  Acte  der  Operation  und  sucht  auf  die  gewöhnliche  Weise  ourch  sanf- 
tes Pressen  die  Linse  mit  ihrer  uneröffneten  Kapsel  aus  der  tellerförmi- 
gen Grube  zu  befreien.  Indicirt  ist  nach  ihm  dieses  Verfahren  bei  Au- 
gen, deren  Iris  und  Ciliarkörper  zu  entzündlicher  Reizung  disponiri 
scheine ,  und  besonders  dann ,  wenn  eine  reife  Cataract  mit  starken  hin- 


*)  Beer,  Methode  den  grauen  Staar  sammt  der  Kapsel  aiuzuzieheo.  Nebst  eüö* 
gen  anderen  wesentlichen  Verbesserungen  der  Staaroperation  überhaupt.  Iß 
1  Kupfertafel.  Wien  1799.  Vergl.  auch  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrank- 
heiten Bd.  2.  S.  375.  Wien  1817. 
**)  Genaueres  hierüber  findet  sich  in  Himly  und  Schmidt,  Ophthalmologisclie 
Bibliothek  Bd.  2.  Stück  1.  S.  164.    Jena  1803. 
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teren  Synechien  complicirt  ist.  In  Fällen  der  letzteren  Art  soll  dieses 
Verfahren  oft  auifallend  leicht  gelinffen.  Gelingt  es  aber  nicht,  dann 
hebt  er  mit  dem  Waldau'schen  Löffel  die  Linse  vorsichtig  aus  der  Hom- 
hautwunde  heraus.  14  Fälle,  welche  Pagenstecher  auf  diese  Weise 
operirte,  verliefen  sänuntlich  ohne  erheblidie  entzündliche  Erscheinungen. 
Besonders  bemerkenswerth  erscheint  es  noch,  dass  4  Fälle  mit  hinteren 
Synechien  darunter  vorkamen,  bei  denen  eine  Berstung  der  tellerförmi- 
gen Grube  nicht  eintrat  und  die  Heilung  auffallend  rasch  erfolgte  *). 

XL  Ist  die  Erweiterung  der  rupille  vor  der  Operation 
durch  Mydriatica  unumgänglich  notnwendig? 

Es  ist  in  Deutschland  fast  allgemein  gebräuchlich,  entweder  einise 
Stunden,  oder  schon  am  Tage  oder  einige  Tage  vor  der  Operation  die  Pupifle 
durch  Atropin-Einträufolung  zu  erweitem.  Man  beabsichtigt  damit  den 
Durchgang  des  Staarmessers  durch  die  vordere  Au^enkammer  ohne  Ver- 
letzung der  Iris  zu  erleichtem,  eine  gi'össere  Oberfläche  der  Linsenkap- 
sel zur  Eröffnung  mittelst  des  Cystotoms  zu  gewinnen,  und  den  leichteren 
Durchtritt  des  Staares  durch  die  Pupille  zu  ermöglichen.  Von  diesen 
drei  Intentionen  wird  indessen,  der  Regel  nach,  nur  die  erste  erreicht. 
Die  Iris  zieht  sich  in  der  Tliat  nach  Atropin-Einträufelung  zu  einem  schma- 
len Saume  zusammen,  dessen  Verletzung  beim  Homhautschnitte  kaum 
möglich  ist.  Will  man,  wie  in  älterer  Zeit  von  Einigen  gerathen  wurde, 
im  ersten  Acte  der  Operation  mit  der  Spitze  des  Messers  gleichzeitig 
die  Kapsel  eröffnen ,  so  ist  die  Erweitem ng  der  Pupille  als  unerlässliche 
Bedingim^  anzusehen,  denn  dieses,  ohnehin  schon  missliche  Verfaliren 
würde  bei  enger  Pupille  ohne  Verletzung  der  Iris  kaum  ausfuhrbar  sein. 
Nach  Vollendung  des  ersten  Actes,  oder  vielmehr  nach  Abfluss  des  Kam- 
merwassers verengt  sich  aber  die  Pupille  sogleich  wieder,  wodurch  die 
für  den  weiteren  v  erfolg  der  Operation  gehoflrten  Vortheile  verschwinden. 
Die  Atropin- Erweiterung  ist  daher  für  die  bequemere  Kapseleröffnung 
völlig  unnütz  und  ebenso  wenig  nützlich  ist  sie  zur  Erleichterung  des 
Durditrittes  der  Cataract  durch  die  Pupillaröffnung ;  es  sei  denn,  dass 
man  nach  der  vorausgegangenen  stai-ken  Erweiterung  eine  leichtere  und 

S fahrlosere  Dehnbarkeit  der  Iris  als  wahrscheinlich  voraussetzen  wollte, 
ese  Voraussetzung  wäre  aber  gleichfalls  irrig,  denn  die  Iris  hat  gar 
keine  Spannung  und  würde  für  sich  ^eden  Staar  mit  grösster  Leichtig- 
keit durchtreten  lassen .  wenn  nur  die  Hornhautwunde  den  Durchtritt 
nicht  erschwerte.  Von  ganz  besonderer  und  unbestreitbarer  Wichtigkeit 
sind  indessen  die  Atropin -Einträufelungen,  um  über  die  Staarconsistenz 
ein  richtiges  Urtheil  zu  gewinnen  und  um  über  das  Vorhandensein  un- 
terer Synechien  die  zweifelloseste  Gewissheit  zu  erhalten;  auch  giebt, 
wie  V.  Gräfe  versichert,  die  Grösse  der  Excursion  und  die  lange  Dauer 
der  Mvdriasis  den  Beweis  einer  geringeren  iritischen  Disposition  des  Au- 
ges. Obwohl  nun  die  meisten  Augenärzte  sich  dieses  übrigens  ganz  un- 
schädlichen Mittels  bedienen,  so  halten  namentlich  alle  Engländer, 
und  namentlich  die  Aerzte  an  Moorfield's  Ophthalmie  Hospital  die 
Mydriatica  für  überflüssig,  indem  sie  die  vermeintlichen  Vortheile  der 
Atropinerweiterung  entweder  gänzlich  in  Abrede  stellen  oder  doch  nur 
theilweise  als  richtig  gelten  lassen  und  dagegen  anführen,  dass  die  an 
ihrer  Peripherie  dicker  werdende  Iris  leichter  verletzt,  und  dass  die  Ent- 
stehung eines  Glaskörpervorfalles  dadurch  begünstiget  werde;  zwei  An- 
nahmen, welche  jedoch  jeder  reellen  Begründung  vöUig  entbehren. 

^  Wir  entnehmen  diese  Notis   einer   briefliclien  Mittheilung    anseres  verehrten 
Collegen. 
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XII.  Ist  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Staarope* 
rationen  zulässig? 

Der  Gebrauch  des  Chloroforms  ist  in  der  practischen  Chirurgie  so 
allgemein  geworden ,  dass  man  dasselbe  so^  bei  Staaroperationen  an- 
zuwenden nicht  für  überflüssig  oder  bedenkhch  erachtet  hat.  Obwohl  die 
Staaroperationen  unter  die  schmerzhaften  operaÜTen  Eingriffe  kaum  zn 
rechnen  sind,  so  hat  doch  besonders  JüngJcen  *)  der  Anwendung  des 
Chloroforms  mit  Wärme  das  Wort  geredet  und  hat  sie  für  Tortheilhafl 
und  rathsam  erklärt: 

1.  bei  grosser  Reizbarkeit  der  Augen  und  überhaupt  bei  sehr  sen- 
sibeln  Kranken,  zumal  solchen,  welche  an  chronischer  Keizung  der  An- 
genlidränder  leiden; 

2.  bei  Nvstagmos-Kranken,  bei  Blindgeborenen  und  Solchen,  die  in 
den  ersten  Lebensjahren  erblindet  sind ;  ferner  bei  Centralstaar,  bei  cen- 
tralen Hornhauttrübungen ,  sowie  überhaupt  bei  allen  Kranken ,  wekhe 
die  Bewegungen  ihrer  Augen  nicht  in  der  Gewalt  haben.  In  solchen 
Fällen  kann  nach  Jungk en  der  vormals  üblich  gewesene  Gebrauch  eines 
Ophthalmostates  durc£  Anwendung  des  Chloroforms  vortheilhaft  erseUt 
werden ; 

3.  bei  Kindern  und  solchen  Personen ,  die  eine  grosse  Forcfat  vor 
der  Operation  haben. 

Als  fernere  Anzeige  für  den  Chloroformgebrauch  wird  noch  die 
völlige  Erschlaffung  der  Augenmuskeln  angeführt,  welche  die  Ent- 
stehung eines  Glaskörpervorfalles  bei  Eztractionen  weit  weniger  leicht 
oder  gar  nicht  befuixhten  lasse.  Dagegen  wird  zugegeben,  dass  die 
leichtere  Beweglichkeit  des  Augapfels  ffegen  die  Druckwirkuns  der 
angewendeten  Cistrumente  andererseits  die  Operation  etwas  ersdiwert. 
Die  Inhalation  des  Chloroforms  soll  übrigens  bis  zur  vollständigsten  Nv- 
oose  und  bis  zum  Aufhören  aller  lleflexbeweguneen  (,,der  Krajike  muis 
in  tiefem  Sopor  Uegen^')  fortgesetzt  werden.  Oowohl  wir  Jüngken's 
reichhaltige  Erfahrungen  sehr  noch  schätzen,  so  können  wir  doch  nicht 
umhin,  uns  auf  das  £itschiedenste  gegen  den  Gebrauch  des  Chloroforms 
bei  Staaroperationen  zu  erklären.  Die  verhältuissmässig  freilich  nur 
sehr  seltenen  Fälle  lethaler  Folgen  lassen  uns  den  Gebrauch  dieses 
Mittels  überhaupt  nicht  ak  völliff  indifferent  und  gefahrlos  erscheinen. 
Wir  sind  daher  im  Alkemeinen  der  Ansicht,  dass  den  Gebrauch  des 
Chloroforms  auf  lange  dauernde  und  schmerzhafte ,  und  ausserdem  noch 
auf  solche  Operationen  zu  beschränken  sei,  bei  denen  anderartige  ent- 
schiedene Vortheile  zu  erreichen  sind.  Die  Staaroperationen  gehören 
aber  weder  zu  den  lange  dauernden,  noch  zu  den  schmerzhidlen  OMora- 
tionen  und  die  anderweitigen  Vortheile,  nämlich  die  vollkommene  Knhe 
des  Augapfels,  können  mit  ungleich  geringerer  Gefahr  und  mindestens 
ebenso  sicher  durch  Fixation  mittelst  eines  Ophthalmostates  erreicht 
werden.  Wir  würden  übrigens  während  der  Operation  die  unwüUmr- 
liefen  Reflexbewegungen  bei  unvollkommener  Anästhesie  oder  bei  Wie* 
derkehr  des  Bewusstseins  weit  mehr  furchten  als  die  willkürliche  Unruhe 


*)  üeber  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  AogenoperstioiieiL  Bertin  166(X 
Ueber  dieselbe  Fraffe  ist  noch  eine  nicht  nnbedeatende  Zahl  Toa  Abhandln- 
gen  (Chssssdgnse,  Booisson,  dinier,  Sichel.  W.  Oooper  n.  A.)  erschieoea,  wei- 
che in  den  Ann.  d*ocal.  Tom.  88  p.  189.  (1866)  aosfiihrUch  dtifi  werde«.  Dit 
neueste  hierüber  erschienene  Arbeit  ist  von  Piot  ¥.  StQber  (Qas.  de  Smi 

boQTf.  II.  isea) 
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r  die  krampfhaften  ContractioneD  der  Lid-  und  Bulbusmuskeln  on- 
^mer  oder  allzu  sensibler  Kranker.  Ueberdiess  halten  wir  das  beim 
oroformgebrauch  selten  ausbleibende  Erbrechen  für  einen,  dem  günsti- 
i  Erfolge  der  Extraction  höchst  gefährlichen  Zufall  und  würden  schon 
^in  aus  diesem  Grunde  die  Anwendung  jenes  Mittels  widerrathen  "^^ 
r  der  höchste  Grad  moralischer  Zaghaftigkeit  könnte  in  seltenen  Fäl- 
das  Chloroform  rechtfertigen,  wenn  nämlich  ohne  dieses  die  Operation 
izlich  aufgegeben  werden  müsste.  Was  endlich  die  Staaroperation  bei 
inen  Kinoem  betrifft,  so  ist  die  Anwendung  des  Chloroforms  hier  am 
urwenigsten  nothwendig,  denn  kleine  Kinder  können  mit  Hilfe  von  Binden 
1  Bandagen  sehr  leicht  bis  zur  absolutesten  Unbeweglichkeit  aller  Glieder 
i  ganzen  Körpers  eingewickelt  werden,  das  Auge  selbst  kann  aber 
rch  Augenlidhalter  und  Ophthalmostat  vollkommen  ebenso  leicht  und 
ahrlos  fixirt  werden,  wie  das  Auge  eines  Erwachsenen. 

XIII.  Welches  sind  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  ver- 
biedenen  Richtungen  des  Hornnautschnittes? 

In  Bezuff  auf  die  Nachtheile  und  Vortheüe  der  Schnittrichtunenach  oben, 
sh  unten  oder  nach  aussen  bemerken  wir,  dassin  früherer  Zeit  fast  nur 
3h  unten  extrahirt  wurde.  Der  Homhautschnitt  nach  oben  (obwohl  von 
deren  vor  ihm  bereits  ausgeführt),  ist  erst  durch  F.  Ja eger  indieope- 
ive  Praxis  als  Regel  eingeführt  worden.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen, 
38  die  technische  Ausführung  des  Schnittes  nach  oben  etwas  grösseren 
iwierigkeiten  unterliegt.  Besonders  ist  die  Kapseleröffoui^  und  das 
rehtreten  der  Cataract  weit  weniger  leicht.  Wenn  aber  die  manuelle 
Bchicklichkeit  alle  Schwierigkeiten  mit  Sicherheit  überwindet,  dann  bü- 
1  in  der  That  das  obere  Augenlid  gleichsam  einen  natürlichen  Verband 
r  Schnittwunde,  weil  der  obere  Rand  der  Hornhaut,  mithin  gerade  die- 
ige  Partie,  in  der  die  Schnittwunde  lie^,  bei  den  meisten  Menschen 
1  dem  oberen  Augenlide  stets  bedeckt  bleibt.  Beim  Schnitt  nach  unten 
eift  dagegen  waiirend  des  Ocffnens  und  Schliessens  der  Augenlider  die 
lere  Kante  des  unteren  Augenlides  stets  über  die  Schnittfläche  hin 
1  her,  wodurch,  wie  man  leicht  glauben  möchte,  eine  Reizung  der 
inde  oder  sogar  ein  Aufreissen  derselben  bedingt  werden  kann.  Die 
che  verhält  sich  indessen  practisch  etwas  weniger  ungünstig,  denn  die 
»mhaut  legt  sich  gemeiniglich  so  genau  wieder  in  ihre  richtige  Wund« 
;e  zusammen,  dass  das  untere  Augenlid  ohne  Reizung  und  Be- 
lädigung  derselben  darüber  hinweg  gleiten  kann.  Dennocn  muss  zu- 
geben werden,  dass  die  Heilung  beim  Schnitt  nach  imten  gemeiniglich 
i  etwa  drei  Tage  verzögert  wird,  und  dass  bei  ungenauem  Zusammen- 
iluss  der  beiden  Wundränder  die  Chancen  der  normalen  Heilung  noch 
niger  günstig  sind.  Alle  übrigen  angeblichen  Vorzüge,  wie  z.  B.  die 
shtere  Verhütimg  eines  Glaskörpervorfalles,  die  günstigeren  Verhält- 
186  zur  künstlichen  Pupillenbildung  bei  eingetretenem  Pupillarverschluss 
8.  w.  sind  mehr  oder  weniger  illusorisch.  —  Die  Schnittrichtong  nadbi 
an  hat  daher  im  Allgemeinen  keine  sehr  wesentlichen  Vorzüge  vor  der 
hnittrichtung  nach  unten. 

Um  mö^che  Läsionen  der  Schnittwunde  durch  die  Bewegung  der 
igenlider  zu  vermeiden,  hatte  Wenzel  und  nach  ihm  unter  Anderen 
cn  Demours  imdRoux  die  äussere  Hälfte  der  Hornhaut  ^trennt,  in- 
m  er  oben  und  etwas  nach  aussen  mit  dem  Staarmesser  emstach,  und 


^  Um  das  Erbrechen  nach  Chloroformgebraiich  zu  verboten,  ioll  man  vor  dem 
Beginne  der  Inhalation  nnd  nach  der  Rflckkehr  dee  Bewnsetieine  efaüge  Stflck- 
chen  Sil  vencUacken  laeMii  (tnerat  vom  Slmpioa  ia  Miabvfh  «vplöUea). 
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unten  und  etwas  nach  innen  den  Ausstichspunkt  wäMte,  wobei  die  Schneide 
des  Messers  in  der  Regel   nach  aussen,  zuweilen   aber  auch  nach  inml  i 

Serichtet  war  (siehe  Fig.  40).    Bei   solcher  Schnittrichtung  scheint  all«- 
ings  jede  Irritation  der  Wunde  durch  die  Augenlidbewegungen  unmög- 
lich zu  sein. 

XIV.  Solider  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  ii 
ein  völlig  verfinstertes  Zimmer  gebracht  werden,  und  wie 
lange  Zeit  nach  der  Operation  müssen  die  Augen  unberührt 
und  unbesichtigt  bleiben? 

Diese  Frage  wird,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde,  von  den  verschie- 
denen Augenärzten  sehr  verschieden  beantwortet.  Eine  absolute  Dun- 
kelheit des  Krankenzimmers  dürfte  wenig  Vortheilc  bieten.  Eänerseiti 
ist  sie  erfahrungssemäss  für  die  glückliche  Heilung  des  Auges  nickt 
nothwendig,  andererseits  bringt  sie  einige  Gefahr  mit  sich,  sofen 
das  Wärterpersonal  den  Kranken  nicht  deutlich  genug  sieht  und  itm 
daher,  unverschuldeter  Weise,  beim  Auflegen  kalter  Compressen  oder 
bei  anderen  Dienstleistungen  Schaden  zufügen  kann.  Auch  ist  es  leicÜ 
ersichtlich,  dass  in  diesem  Falle  die  Wiedergewöhnung  an  das  Licht  mit 
um  so  grösserer  Vorsicht  geschehen  muss.  Wir  ziehen  es  daher  vor, 
das  Krankenzimmer  nur  im  massigen  Grade  verdunkeln  zu  lassen  und 
in  gleicher  Weise  theilen  wir  die  Ansicht  derer,  welche  ein  vor  sichti- 
ges Eröffnen  der  Augenlider  schon  in  den  nächsten  Ta^en  nach  da* 
Operation  für  unschädlich  halten.  Jedes  gewaltsame  Oefitnen  und  jede 
forcirte  Augenbewegung  muss  dabei  aber  auf  das  Sorgfaltigste  ve^Di^ 
den  werden. 

Man  hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  aus  den  subjectiven  Symptoma 
und  aus  der  äusseren  Besichtigung  der  uneröffneten  Augen  über  den 
Zustand  im  Inneren  des  Auges  bestimmte  Folgerungen  abzuleiten.  AÜe 
dahin  gerichteten  Bestrebungen  haben  aber  stets  nur  zu  äusserst  unsi- 
cheren und  trüglichen  Resultaten  geführt.  Die  Schmerzempfindung  in 
den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  giebt  keinen  zuverlässigen 
Anhaltspunkt,  denn  ein  geringer  Grad  von  Schmerz,  Empfindung  von 
Brennen  oder  Wundsein  im  Inneren  des  Auges  muss  vielmehr  als  dem 
normalen  Heilungsprocesse  angehörig  betrachtet  werden;  die  völlige  Ab- 
wesenheit jeder  Scnmerzempfindung  kann  dagegen  mitunter  eine  ungün- 
stige Bedeutung  haben  '*').  JNur  ein  höherer  Grad  von  Schmerz ,  dessen 
objective  Bemessung  allerdings  nicht  möglich  ist,  darf  als  ungünstig» 
Zeichen  angesehen  werden,  zumal,  wenn  er  anhaltend  und  von  reichlichem 
periodischem  Thränen  begleitet,  oder  so  heftig  ist,  dass  er  dem  Kranken  die 
nächtliche  Ruhe  raubt.  Die  qualitative  und  quantitative  Beschaffenheit  der 
Secretionsflüssigkeit  bietet  ebenso  wenig  emen  Anhaltspunkt  für  sichere 
Schlussfolgerungen.  Man  hat  geglaubt,  aus  der  Qualität  des  Secretes 
auf  die  Quelle  der  Secretion  schliessen  zu  können  und  hat  angenommen, 
dass  eine  vorzugsweise  wässerige  Beschaffenheit  auf  vei*menrte  Thrä- 
nenabsondenmg,  eine  schleimige  auf  gesteigerte  Conjunctivalsecretion 


*)  Auf  der  v.  Gräfe'schen  Klinik  habe  ich  vor  einigen  Jahren  einen  alten  decr^ 
piden  und  cachecüschen  Schneider  gesehen,  welcher  unter  der  ongünitigttai 
Prognose  extrahirt  worde.  Das  Auge  blieb  8  Tage  lang  oneröfihel  nad 
der  Kranke  hatte  w&hrend  dieser  Zeit  nicht  die  leisesten  schmenhata 
oder  unangenehmen  Empfindungen,  weshalb,  trotx  aller  üblen  Brwartnflm 
eine  gftnstige  Verheilung  der  Wunde  angenommen  wurde.  Am  8.  Tagew 
sich  aber  bei  Eröffnung  des  Auges  die  ganze  Hornhaut  bei  weit 
Wunde  von  schmutadg  gelblichem  Eiter  Tollstftndig  infiltrirt 
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und  eine  eiterige  auf  Eiterung  der  Wunde,  deren  Verheilunc  per  pri- 
m&m  und  ohne  Eiterung  sattfinden  soll .  zu  beziehen  sei.  Auem  auch 
diese  Bemühungen  zeigten  sich  fruchtlos.  Der  Conjunctivalschleim  kann 
bei  völlig  günstigem  Verhalten  der  Wunde  leicht  eine  eiterige  Beschaf- 
fenheit annehmen,  und  der  Hornhauteiter  lässt  sich  weder  durch  das 
Microscop  noch  durch  irgend  welche  andere  Hilfsmittel  von  dem  auf  der 
Coniunctivalfläche  abcesonderten  Eiter  unterscheiden.  Eine  sehr  profuse, 
8CÄ  leimig  eiterige  oder  rein  eiterige  Secretion  muss  indessen  stets  als 
ein  bedenkliches  Symptom  angesehen  werden.  Das  sicherste  Zeichen  ge- 
fahrdrohender Vorgänge  bleibt  aber,  bei  der  Inspection  der  un eröff- 
neten Augen,  die  Anschwellung  der  Augenlider  und  zumal  des  oberen 
Augenlidrandes.  Hier  muss  selbst  schon  eine  leichte  Intumescenz  den 
Verdacht  übler  Vorgänge  im  Inneren  des  Auges  erregen. 

Wenn  nun  die  angeführten  Symptome  in  der  That  unzureichend  sind, 
um  über  etwaige  normwidrige  Vorgänge  am  operirten  Auge  genügenden 
Aiifschluss  zu  geben ,  so  folgt  daraus ,  dass  ein  baldiges  Oeffnen  der  Au- 
gen durchaus  erforderlich  sei,  wenn  man  über  den  Zustand  im  Inneren 
zuversichtliche  Aufschlüsse  haben  will.  Bei  gehöriger  Vorsicht  und  mas- 
siger Beleuchtung  kann  hieraus  kein  Nachtheil  hervorgehen.  Wir  pflegen 
daher  oft  schon  am  nächstfolgenden  Tage  das  Auge,  dessen  Lidränder 
nach  24  Stunden  durch  das  abgesonderte  Secret  gemeiniglich  fest  ver- 
klebt sind,  mit  lauwarmem  Wasser  vorsichtig  zu  waschen  und  zu  öfiFuen. 
Nicht  selten  quillt  bei  dieser  ersten  Eröffnung  eine  ziemliche  Quantität 
ThränenflüssigKeit  zwischen  den  Augenlidern  hervor,  welche  durch  die 
feste  Verklebung  der  Augenlider  in  dem  Conjunctivalsacke  zurückgehal- 
ten war.  Die  Ansammlung  dieser  Thränenflüssigkeit  ist  sehr  oft  die  Ur- 
sache mehr  oder  minder  neftiger  Schmerzen,  welche  mit  dem  Abflüsse 
sogleich  aufhören  und  schon  aus  diesem  Grunde  halten  wir  das  tägliche 
Reinigen  und  Oeffnen  der  schleimig  verklebten  Augenlider  nicht  allein 
für  unschädlich,  sondern  sogar  für  zweckmässig  und  heilsam.  Weil  aber 
das  gewaltsame  Emporziehen  des  oberen  Lides  eine  krampfhafte  Reflex- 
bewegung der  übngen  Augenmuskeln  hervorzurufen  pflegt,  so  muss 
man  bei  der  Eröffnung  nöchst  vorsichtig  zu  Werke  gehen  und 
muss  das  Oeffnen  des  Auges  dem  Kranken  entweder  selbst  überlas- 
sen oder  ihn  dabei  nur  ganz  leise  unterstützen '^).  Eine  angestrengte 
Bewegung  des  Augapfels,  namentlich  beim  Schnitte  nach  oben,  in  einer 
der  ^hmttwunde  entgegengesetzten  Richtung,  wodurch  die  Wunde  in  den 
Bereich  der  Spaltöffnung  beider  Augenlider  gebracht  wird,  halten  wir 
wegen  des  leichten  Auftlappens  der  frisch  verklebten  Wundränder  für 
sehr  gefahrlich.  Man  muss  sich  bemühen,  auf  andere  Weise  einen  üeber- 
blick  über  den  Schnittbereich  zu  gewinnen  oder  sich  mit  Dem  begnügen, 
was  man  unter  den  angegebenen  Cautelen  zu  sehen  und  zu  erkennen 
im  Stande  ist. 

Wir  haben  noch  zwei  Gründe,  welche  uns  ein  baldiges  imd  wieder- 
holtes Oeffnen  der  Augenlider  als  wünschenswerth  erscheinen  lassen; 
nämlich  die  leichtere  und  gefahrlosere  Wiedergewöhnung  an  das  helle 
Tageslicht  und  die  Gemüthsruhe  des  Kranken.  Wenn  man  den  Kranken 
in  einem  völlig  verfinsterten  Zimmer  und  mit  verschlossenen  Augenlidern 


*)  In  Deamarres' Klinik  sah  ich,  wie  dieser  das  obere  Augenlid  der  £xtrahirten  mit 
einer  gewöhnlichen  Cüienpincette  emporhob,   indem  er  damit  eine  feine  Hant- 
falte  fiuste.    Er  that  dies,  wie  er  sagte,  nm  eine  nachtheilige  Druckwirkung 
des  musc  orbicularis  auf  den  Augapfel  unmöglich  su  machen. 
Stils  wU  Zthtadtr,  AsftalMlUivW«.    t.  Aafl.  31 
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acht  Tage  lang  ruhig  liegen  lässt,  so  ist  in  der  That  die  erste  Eröffiiung 
und  Besichtigung  der  Augen  ein  sehr  gefahrvoller  Moment;  auch  haben 
Diejenigen,  welche  ein  solches  Verfahren  empfehlen,  nicht  ohne  guten 
Grund  die  grösste  Vorsicht  bei  dem  ersten  firöffhungsacte  angerathen. 
£8  sind  uns  einzelne  Fälle  erinnerlich,  in  denen  nachträglich  eingetretene 
entzündliche  Zufalle  kaum  anders  als  aus  ungenügender  Vorsicht  unter  sol- 
chen Umständen  erklärt  werden  konnten.  Wir  glauben  andererseits  annehmen 
zu  dürfen,  dass  der  Kranke  sich  ruhiger  und  folgsamer  verhalte,  wenn  man 
ihm  täglich  auf  wenige  Augenblicke  die  Augen  öffnet  (ohne  jedodi  bei 
dieser  Gelegenheit  etwa  Sehversuche  anzustellen),  als  wenn  nian  ihn  acht 
Tage  lang  und  darüber  in  Ungewissheit  lässt.  Selbst  im  unglücklichsten 
Falle  wäre  die  Oewissheit  —  auch  wenn  sie  eine  völlig  hoffnungslose 
wäre  —  immer  noch  leichter  zu  ertragen,  als  eine  achttägige  durch  jtfiss- 
trauen  und  Furcht  beunruhigte  Ungewissheit.  Der  erste  Moment  der 
Eröffnung  ist  in  dem  letzteren  Falle  ein  Moment  der  grössten  Spammns 
und  Aufregung,  sowohl  für  den  Arzt  wie  auch  für  den  Operirten,  und 
oft  genuR  gesdiieht  es,  dass  Letzterer  wider  den  Willen  und  wider  das 
Verbot  dies  Arztes,  aus  unbezwingbarer  Neugierde  schon  vor  Ablauf  des 
bestimmten  Termines  heimliche  Sehversuche  anstellt  und  siclf  dadurdi 
weit  mehr  "schadet,  als  es  durch  das  Oeffnen  der  Augen  unter  ärztlicher 
Controlle  irsend  möglich  ist. 

Obwohl  wir  Autoritäten  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  anführen  kön- 
nen, mit  denen  wir  in  diesem  Punkte  übereinstimmen,  so  müssen  wir 
doch  hinzufügen,  dass  die  grössere  Zahl,  namentlich  älterer  Augenärzte, 
ein  längeres  Unberührtlassen  der  Augen  anrathen  *)^  und  dass  Emige  so- 
gar ein  frühzeitiges  Eröffnen  auf  das  Entschiedenste  bekämpfen  und  ver- 
werfen. 

XV.  Soll  man  sich  bei  der  Staarextraction  beider  Hände 
abwechselnd,  oder  in  allen  Fällen  stets  nur  ein  und  dersel- 
ben (der  rechten)  Hand  bedienen? 

Celsus  sagt '^'^):  „Esse  autem  chirurgus  debet,  adolescens  manu 
strenua,  stabili,  nee  unquam  intremiscente ;  eaque  non  minus  si- 
nistra  quam  dextra  promptus.'^  Mit  Recnt  verlangt  Celsus, 
das^  der  Wundarzt  Geschicklichkeit  in  beiden  Händen  besitze,  allein 
eine  vollkommen  gleiche  Geschicklichkeit  beider  Hände  besitzt 
Niemand.  Durch  Uebung  und  Gewohnheit  wird  die  eine;  in  den 
allermeisten  Fällen  die  rechte  Hand ,  immer  vor  der  anderen  be- 
vorzugt sein.  Uebt  man  beide  Hände  vollkommen  gleichmässig ,  so 
wird  bei  gleichen  natürlichen  Anlagen  die  Geschicklichkeit  Beider  nie- 
mals denselben  Höhepunkt  erreichen,  als  wenn  die  ganze  Uebungszeit 
nur  auf  die  Ausbildung  der  einen  Hand  verwendet  worden  wäre.  Nie- 
mand oder  nur  äusserst  wenige  Menschen  werden  z.  B.  mit  beiden  H^- 
den  gleich  gut  schreiben  oder  zeichnen,   oder,   wenn  diess  der  Fall  ist, 


*)  F.  Jaeger  pflegt  die  Augen  seiner  Staaroperirten  erst  am  8.  Tage  sn  eröff- 
nen. Ruete  empfiehlt  gleichfalls  das  Auge  nach  der  Eztraction  6 — 8  Tage 
lang  unangetastet  zu  lassen.  A.  G.  Rieh  t ei*  erklärt  es  für  unnöthig,  das  Aage 
in  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Operation  zu  öflhen,  wenn  keine  ZafUle  er- 
scheinen, die  etwas  Widernatürliches  vermuthen  lassen.  Erscheinen  aber  der- 
gleichen ZuflUle,  so  mttsse  man  das  Auge  öfoen,  auch  wenn  es  der  erste 
Tag  ist,  um  die  Ursache  derselben  ausfindig  zu  machen.  Beer  rtUh  eben- 
•  falls,  das  Auge  nicht  vor  dem  5.  oder  6.  Tage  zu  eröfEnen.  Ebenso  Maeken- 
zie,  Desmarres  und  Andere. 

**)  De  re  medica.  lib.  YII. 
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werden  sie  gewiss  nicht  ebenso  gut  schreiben  oder  zeichnen,  als 
sie  es  bei  der  Ausbildung  nur  einer  Hand  gelernt  haben  würden.  Wir 
sind  der  Ansicht ,  dass  dieser  Grundsatz  auch  auf  dem  Gebiete  der  ope- 
rativen Chirurgie  ;  seine  Anwendung  findet.  Zwar  ist  es  richtig,  dass 
beide  Hände  Gewandtheit  und  Geschicklichkeit  besitzen  müssen,  allein 
die  Ausfiihrunff  des  wichtigsten  und  schwierigsten  Theiles  der  Operation, 
nämlich  die  Messerführung,  soll,  sofern  es  überhaupt  möcUch  ist, 
immer  nur  der  einen,  und  zwar,  der  geübteren,  der  Regel  nach  der  rech- 
ten Hand  vorbehalten  bleiben. 

Am  zweckmässigsten  ist  es ,  den  Kranken  im  Liegen  zu  operiren. 
Bei  richtiger  Lagerung  wird  man*  aber  das  eine  Auge  neben  dem  Kran- 
ken, das  andere  Auge,  hinter  dem  Kopfe  des  Kranken  sitzend,  mit  ein 
und  derselben  Hand  vollkommen  gleicn  gut  operiren  können.  Wollte 
man  aber  dem  weniger  zweckmässigen  Verfahren  den  Vorzug  geben,  und 
den  Kranken  auf  einen  niedrigen  Stuhl  sich  setzen  lassen,  dann  würde 
man  auch  in  diesem  Falle  das  eine  Auge,  vor  dem  Kranken  sitzend,  das 
andere  Auge,  hinter  ihm  stehend,  mit  ein  und  derselben  Hand  gleich 
gut  operiren  können,  wie  dies  von  einzelnen  Augenärzten  zu  allen  Zeiten 
geschehen  ist. 

Die  Nothwendigkeit  der  Ambidextrie  lässt  sich  auf  keine  Weise 
rechtfertigen;  sie  muss  vielmehr  entweder  als  ein  gewohnheitsmässiger 
Schlendrian  oder  als  eine  unbewusste  Goquetterie  von  Seiten  des  Opera- 
teurs betrachtet  werden. 

XVI.  Von  den  geringfügigeren  Pflichten  und  Vorsichts- 
maassregeln  bei  der  Staarextraction. 

Es  giebt  eine  Menge  geringfügiger  Umstände,  welche  man  fuglich  dem 
Ermessen  des  umsichtigen  Arztes  überlassen  dürfte,  wenn  nicht  aie  Staar- 
extraction eine  so  äusserst  delicate  Operation  wäre,  bei  der  das  unbe- 
deutendste Versehen  mitunter  den  unwiederbringlichen  Verlust  des  Auges 
nach  sich  zieht.  Diese  Rücksicht  rechtfertigt  aas  Eingehen  auf  Neben- 
umstände, welche  bei  weniger  misslichen  Operationen  dem  Ermessen  des 
Arztes  unbedenklich  anheim  gegeben  werden  könnten. 

Zimädist  verdient  die  Wahl  des  Assistenten  und  des  Wärterper- 
sonals die  eingehendste  Berücksichtigung.  Beiden  darf  es  weder  an  Ein- 
sicht, noch  an  Geschicklichkeit,  nocn  an  dem  guten  Willen  fehlen,  den 
f lücklichen  Erfok  der  Operation  nach  besten  Kräften  begünstigen  und 
efördem  zu  hellen ;  beiae  können  zum  glücklichen  Gelingen  der  Opera- 
tion oft  mehr  beitragen,  als  die  srösste  Gesdiicklichkeit  des  gewandtesten 
und  geübtesten  Operateurs.  Beide  —  wenn  sie  brauchbar  smd  —  suche 
man  sich  möglichst  lange  im  Dienste  zu  erhalten,  weil  ihre  Brauchbarkeit 
mit  der  zunehmenden  Eirfahrung  und  Uebimg  zimimmt.  Von  der  Aufj^abe 
des  Assistenten  haben  wir  bereite  (S.  408)  gesprochen.  Er  muss  von  semen 
eigenen  Functionen  und  von  dem  Hergange  der  Operation  auf  das  Ge- 
naueste unterrichtet  sein,  er  muss  sich  bemühen  die  Intentionen  des  Opera- 
teurs bis  in  die  unbedeutendsten  Kleinigkeiten  zu  verstehen  imd  zu  im- 
terstützen  und  imuss  sich  vor  allen  Dingen  hüten,  ihm  in  irgend  welcher 
Weise  hinderlich  oder  unbeauem  zu  werden.  —  Die  Pflege  darf  man  nie 
den  Verwandten  oder  Angenörigen  des  Kranken  lülein  überlassen;  am 
besten  überträgt  man  sie  einer  zuverlässigen  und  aufmerksamen  Wär- 
terin. Die  Wäiierin  soll  in  den  ersten  3  bis  5  Tagen  das  Bett  des  Kran- 
ken nicht  verlassen,  um  bei  Tage  und  bei  Nacht  jede  Bewegung  über- 
wachen und  jede  erforderliche  Dienstleistung  erfüllen  zu  können,  ohne 
laut  gerufen  zu  werden.  Das  Auge  des  Kraben  darf  sie  nie  berühren, 
68  sei  deon,   diM  sie  aosdriickliäi  dazu  angewiesen  werde.    Kalte  Com- 
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pressen  ,mu88  sie  an  einem  Zipfel  anfassen,  den  entgegengesetzten  Zipfel 
sanft  auf  die  Backe  fallen  lassen  und  den  festgehaltenen  Zipfel  an  die 
Mitte  der  Stirn  anlegen,  wobei  die  Compresse  sich  von  selbst  an  das 
Auge  anschmiegt.  Nie  darf  sie  die  Compresse,  wenn  auch  noch  so  vor- 
ßicntig  und  zart,  unmittelbar  gegen  das  Auge  andrücken  und  noch  weni- 
ger dulden,  dass  der  Kranke  diess  selbst  thue  oder  sich  wohl  gar  die 
Compressen  selbst  auflege.  —  Bei  Verrichtung  .seiner  Bedürfnisse,  wozu  in 
der  ersten  Zeit  stets  das  üringlas  und  die  Leibschüssel  gebraucht  wer- 
den muss,  so  wie  beim  Trinken  oder  beim  Einnehmen  von  Arzeneien, 
soll  sie  ihn  in  erdenklichst  vorsichtiger  Weise  unterstützen,  so  dass  der 
Kranke  sich  mösUchst  passiv  dabei  verhalten  kann.  Das  Bett  und  be- 
sonders die  Kopfldssen  sollen,  je  nach  der  Gewohnheit  des  Kranken,  so 
beschaffen  sein,  dass  ihm  die  grösste  Ruhe  möglichst  lan^  erträgUcb 
bleibt. 

Die  Jahreszeit,  in  welcher  man  operirt,  ist  gänzlich  gleichgültig,  nur 
pflefft  man  die  heisseste  Sommerszeit  gerne  zu  vermeiden.  Das  Zimmer 
sei  daher  —  wenigstens  im  Sommer  —  wo  möglich  nach  Norden  belegen, 
kühl  und  geräumig,  im  Winter  gut  heizbar.  Besonders  ist  aber  darauf 
zu  achten,  dass  der  Ofen  nicht  raucht  und  dass  die  Thüren  sich  nicht  nach 
einem  sehr  hellen  Vorräume  öffnen,  wodurch  trotz  aller  übrigen  Verdun- 
kelung das  Zimmer  plötzlich  vollkommen  erhellt  wird.  Das  Zifimier 
muss  möglichst  ruhi^  gelegen  und  darf  namentlich  keinen  plötzlich  er- 
schreckenden und  kernen  nächtlichen  Störungen  exponirt  sein ;  in  demsel- 
ben darf  es  nicht  zu  dunkel  sein :  nach  kurzem  Aufenthalt  muss  man 
das  Gesicht  des  Kranken  deutlich  erkennen  können.  Die  Verdun- 
kelung des  Zimmers  muss  eine  mög[lichst  eleichmässige  sein  und  be- 
sonders ist  darauf  zu  sehen,  dass  zwischen  den  Fenstervorhängen  nicht 
etwa  schmale,  das  Licht  frei  durchlassende  Zwischenräume  übrie  bleiben, 
zumal  in  denjenigen  Tagesstunden,  in  denen  die  Fenster  von  aer  Sonne 
beschienen  werden.  Die  nähere  Besichtigung  des  Auges  wird  am  besten 
bei  künstlichem  Licht  (Wachslicht)  vorgenommen ,  weil  es  weniger  blen- 
det, und  weü  man  nut  demselben  den  Wunddistrikt  leicht  bäeuchten 
kann,  ohne  die  Lagerung  des  Patienten  zu  verändern. 
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Aus  Kurt  Sprengel's  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  entnehmen  wir, 
dass  Antyllus  (ein  griechischer  Wandarzt,  880  p.  C.)  zuerst  von  der  yersuchten 
Aasziehong  der  Cataract  Nachricht  giebt  und  diese  Methode  empfiehlt,  so  lange  die 
Cataractnoch  klein  ist;  werde  sie  aber  grösser,  so  könne  sie  nicht  ausgezogen  wer- 
den, ohne  dass  die  Feuchtigkeiten  des  Auges  mit  herauslaufen;  femer  dass  AyI- 
cenna  (f  1036)  zur  Operation  des  Staares  die  Depression  empfiehlt  und  zugleich 
versichert,  es  hätten  sich  schon  damals  die  Wundärzte  unterstanden,  den  grauen 
Staar  durch  Eztraction  zu  heilen,  allein  dieses  Unternehmen  sei  gefährlich;  endlich 
dass  Abu'l  Kasem  (ein  spanischer  Arzt  f  1122)  von  einer  besonderen  Staamadel 
Nachricht  giebt,  deren  sich  die  Wundärzte  von  Irak  zu  bedienen  pflegten.  Sie  sei 
hohl  und  man  sauge  damit  den  Staar  heraus  *).  Es  ist  demnach  nicht  allein  die 
Redination  und  Depression,  sondern  auch  die  Extraction  und  die  Suction  der  Cata- 
ract schon  in  sehr  alter  Zeit  ausgeführt  worden. 

Nichts  destoweniger  hatte  man  aber  noch  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts 
über  den  wahren  Sitz  des  grauen  Staares  und  über  seine  Operation  nur  äusserst 
dnnkle  und  unrichtige  Vorstellungen.  Obwohl  Rohault  bereits  um  die  Mitte 
des  17.  Jahrhunderts  ausgesprochen  hatte  **):  Die  Cataract  sei  nicht,  wie  man  seit 
Oalen's  Zeiten  geglaubt  habe,  ein  Fleck  (une  taye)  vor  der  Krystalllinse ;  sie  sei 
vielmehr  eine  Veränderung  der  Linse  selbst,  wodurch  ihre  Durchsichtigkeit  völlig 
verloren  gehe,  und  obwohl  Plempius***)  die  optische  Entbehrlichkeit  der  Linse, 
mit.  Berufung  auf  Pater  Scheiner  nachzuweisen  versucht  hatte,  so  waren  doch 
die  meisten  Augenärzte  noch  der  Ansichi,  die  Cataract  sei  in  der  That  nichts  Ande- 
res ,  als  ein  vor  der  Linse  befindlicher  Fleck  oder  ein  Häutchen ,  welches  auf  opera- 
tivem Wege  beseitigt  werden  könne;  das  Glaucom  dagegen,  oder  die  glaucomatös 
Gewordene  Linse  (d.  h.  Dasjenige  was  man  jetzt  Cataract  nennt)  sei  unheilbar,  wefl 
as  Sehen  nach  Entfernung  der  Linse  optisch  unmöglich  sei.  Im  Jahre  1707  verthei- 
digte  Hery  noch  diese  Ansicht,  erkannte  aber  schon  im  nächstfolgenden  Jahre  seinen 
Irrthum  f),  und  zwar  bei  folgender  Veranlassung.  Den  20.  Febr.  1707  hatte  St  T v  es  ff) 
in  He  rjr's  Gegenwart  eine  getrübte  Linse,  welche  spontan  luxirt  war  und  welche,  sobald 
sie  Id  die  vordere  Augenkaramer  gelangte,  stets  die  heftigsten  Schmerzen  verursachte,  aus 
dem  Auge  entfernt.  Er  hatte  zu  diesem  Zweck  fast  die  ganze  Hornhaut  quer  durchschnit- 
ten und  suchte  nun  das  ,,glaucoma^^  mit  der  Nadel  zu  entfernen.  Da  bei  diesem  Ver- 
suche die  Linse  zerbröckelte,  so  sah  er  sich  gcnöthi^  die  einzelnen  Trümmer  mit  dem 
Löffel  herauszuholen,  was  ihm  auch  auf  das  Glücklichste  gelang.  Weil  nun  der 
Kranke  nach  der  Operation  doch  nichts  erkennen  konnte,  so  glaubte  Hery  hieraus 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Krystalllinse  zum  Sehen  ganz  unentbehrlich  sei. 
Ein  zweiter  Fall  überzeugte  ihn  aber  vom  Gegentheil.  Den  17.  April  1708  extrahirte 
Petit  m)  (Haitre  Chirurgien  de  Paris)  unter  Hery's  und  St  Tves'  Assistenz  eine 
Cataract,  welche  2  Jahre  nach  der  Depression  wieder  aufgestiegen  und  in  die 
vordere  Kammer  vorgefallen  war.  Petit  durchbohrte  die  Hornhaut  unterhalb  der 
Pupille  mit  einer  gerinnten  Nadel  (6guille  ren^e),  durchschnitt,  eine  Lancette  auf  der 
Rinne  entlang  führend,  die  Hornhaut  und  entfernte  alsdann  die  Cataract  mittelst  eines 
kleinen  silbernen  Löffels.    Das  Entfernte    und  Herausgenommene  war  aber  nicht  -— 


*)  Kurt  Sprengel,  Versuch    einer    pragmat    Geschichte    der  Arzneikunde.    Bd.  2« 
S.  125,  423,  433.    HaUe  1800. 
••)  Physique  Tom.  L  p.  416. 

••*)  Ophthalmographia  lib.  III    cap.  XIV,  16,  5,  9.  Lovan  1648. 
t)  Hist   de  Tacad  d.  Sc  ann6e  1708.  p.  241.  —  „L'expMence  m'a  appris  depiis 
peu  que  ces  consequences   sont  fausses  et  que  Hrs.  Brisseau  et  Anthome 
ont   raison  de  soutenir  qu'on  peut  voir  sans  le  secours  du  cristalin,   quoiqne 
moins  bien  qu'auparavant^^ 
tt)  Ebendas.  ann6e  1707.  p.  494. 
ttt)  Ebendas.  ann6e  1808.  p.  242. 
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wie  man  erwartet  hatte  —  eine  Membran,  sondern  unzweifelhaft  die  getrübte  Linse 
selbst,  und  dennoch  konnte  der  Kranke  nach  Vollendeter  Heilung  sehen,  ja  sogar  mit 
Hülfe  starker  Convexbrillen  grosse  Druckschrift  lesen !  Nunmehr  musste  man  wohl 
zugeben,  dass  bei  den  Staar-Depressionen  (deren  St.  Yves  allein  in  demselben  Früh- 
jahr schon  57  verrichtet  hatte)  nicht  eine  blosse  Membran,  sondern  der  getrübte 
krystadlkörper  selbst  aus  dem  Bereich  der  Pupille  entfernt  werde.  Auch  wagte  Mery 
auf  Grund  dieser  beiden  Beobachtungen  den  Ausspruch,  man  könne  die  Cataract, 
wenn  sie  mit  der  Iris  nicht  verwachsen  sei,  vielleicht  mit  grösserem  Vortheil  heraus- 
nehmen oder  extrahiren  anstatt  sie  zu  deprimiren  *). 

Hiermit  war  die  Theorie  der  Extractionsmethode  gegeben  und  es  stände  von 
dieser  Zeit  an,  weder  ein  anatomisches  noch  ein  dioptrisdies  Bedenken  ihrer  weite- 
teren  Ausbildung  entgegen. 

Wir  dürfen  indessen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  der  königl.  Academie  der 
Wissenschaften  zu  Paris  bereits  am  18.  Nov.  1705,  mithin  zwei  bis  drei  Jahre  früher, 
ein  Memoire  von  Brisseau  dem  Jüngeren,  Oberarzt  der  königL  Hospitäler  in  Der- 
nick  (Toumay)  vorgelesen  worden  war  **),-  worin  derselbe  die  richtigen  Ansichten 
von  dem  wahren  Wesen  der  Cataract  durch  unwidersprechliche  Thatsachen  begrün- 
dete. -Brisseau  erzählt  darin,  er  habe  bei  einem  etwa  S5jährigen  Soldaten,  wel- 
cher in  das  Hospital  gebracht  wurde,  auf  dem  linken  Auge  eine  Cataract  wahrge- 
nommen, welche  alle  zur  Operation  erforderlichen  Eigenschaften  hatte.  Der  Soldat 
sei  am  6.  April  1705  gestorben  und,  um  der  Wissbegierde  zu  genügen,  habe  Bris- 
seau am  darauf  folgenden  Tage  die  Depression  der  Cataract  an  der  Leiche  ausge- 
llihrt  Bei  der  Section  fand  sich  der  Krystallkörper  des  operirten  Auges  nicht  an 
seinem  richtigen  Ort,  sondern  unter  den  Glaskörper  untergedrückt.  Beide  Krystall- 
körper, zur  Yergleichnng  neben  einander  auf  Papier  gelegt,  zeigten,  dass  deijenige, 
welcher  den  Staar  verursacht  hatte,  viel  fester  und  ein  wenig  kleiner,  der  andere 
dagegen  unbeschreiblich  viel  durchsichtiger  war.  —  Im  Uebrigen  sucht  Br.  zu  beweisen, 
dass  zwar  der  Krystallkörper  ungemein  viel  dazu  helfe,  dass  das  Sehen  vollkommen 
werde,  dass  er  aber  nicht  unumgänglich  zum  Sehen  nöthig  sei.  Im  Verlauf  der 
nächsten  Jahre  machte  Br.  noch  mehrere  ähnliche  Beobachtungen,  welche  stets  die 
Richtigkeit  seiner  Ansicht  bestätigten.  Obwohl  Antoine  Maitre-Jean's  Traite 
des  maladies  des  yeux  erst  im  Jahre  1707  erschienen  ist,  so  kann  man  doch  daraas 
entnehmen,  dass  Antoine  sich  von  der  Identität  der  Linsentrübung  und  der  Cataract 
schon  einige  Jahre  früher  als  Brisseau  durch  Autopsie  überzeugt  haben  muss.  Er 
untersuchte  nämlich  schon  im  Jahre  1691  die  Augen  einer  an  Peripneumonie  gestor- 
benen Frau,  welcher  er  5  Wochen  vor  ihrem  Tode  beiderseits  die  Cataracten  depri- 
mirt  hatte  und  fand  die  getrübten  Linsen  hinter  dem  unteren  Theil  der  Iris.  —  Mit 
Recht  wird  daher  die  Entdeckung  einer  für  die  Geschichte  der  Extractionsmethode 
so  überaus  wichtigen  Wahrheit  Beiden  gleichmässig  zugeschrieben,  nachdem  sie  bei 
ihren  Lebzeiten  einen  ziemlich  unerquicklichen  Prioritätsstreit  darüber  geführt  hatten. 

Die  bis  auf  Da  viel  ausgeführten  Cataract- Extractionen  sind  als  ganz  verein-, 
zelte  und  exceptionelle  Operations -Verfahren  zu  betrachten  und  dürfen  als  solche  keine 
weitere  Berücksichtigung  beanspruchen.  Insbesondere  können  wir  uns  nicht  darauf 
einlassen  zu  untersuchen,  ob  Freytag,  oder  Lotterius  Taurinensis,  oder  Heister,  oder 
Taylor,  oder  wer  es  auch  sei,  vorDaviel  schon  eine Staarextraction gemacht  habe. 
Daviel***),  welcher  bis  zum  16.  Nov.  1762  bereits  206  Cataracten,  und  davon  182 


*)  Ebendas.  ann^e  1808.  p.  501.  „Mais  si  la  cataracte  ne  lui  (nämlich  der  Iris) 
est  point  unie,  on  peut  Tabattre  comme  k  Tordinaire,  ou  la  tirer  en  dehors 
par  une  ouverture  faite  au  bas  de  la  comee  transparente,  pour  eviter  que  la 
cicatrice  ne  se  trouve  vis  k  vis  de  la  prunelle.     Ce  demier  moVen,  bien  qu'inu- 

sit6,    mais    que  j'ai  vu    reussir me   parott  du  moins  aussi    sür  que  Ic 

Premier." 
**)  Traite  de  la  cataracte  et  du  glaucdme.  Paris  1709.  Ins  Deutsche  übersetzt  von 
Joh.  Casp.  Sommer,  Berlin  1748.  —  Es  scheint  als  ob  die  Akademiker  in 
Paris  dieser  Abhandlung  nicht  sogleich  die  gehörige  Aufmerksamkeit  und  An- 
erkennung wollten  zu  Theil  werden  lassen. 
♦•♦)  M6moires  de  l'acad.  de  Chirurg.  Tom.  2.  p.  836.  PI.  XIX.  Fig.  1 ,  2  et  4  edit. 
4.  1758.  —  Aus  den  Recherchen ,  welche  die  Akademie  über  Daviels  Staarex- 
tractionen  in  Reims  anstellen  liess,  ergab  sich,  dass  unter  84  Operationen  17 
vollkommen  gelungen,  8  mittelmässig  und  9  mit  Verlust  des  Sehvermögens 
abgelaufen  waren. 
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mit  glücklichem  Erfolge  extrahirt  hatte,  muss  unbestreitbar  als  Erfinder  der  Eztrac- 
tionsmethode,  oder  doch  als  derjenige  bezeichnet  werden,  welcher  die  Extraction  zu- 
erst methodisch  ausführte.  Er  bediente  sich  zur  Ausübung  seines  neuen  Verfah- 
rens einer  grossen  Anzahl  verschiedener  Instrumente.  Den  Einstich  machte  er  am 
untern  Hornhautrande,  ganz  nahe  &n  der  Scleralgrenze  mit  einem  Instrumente,  wel- 
ches den  gebogenen  Lanzenmessem ,  deren  wir  uns  heute  noch  allgemein  bedienen, 
voUkommen  fthnlich  ist  (siehe  Figf.  47).  Alsdann  erweiterte  er  den  Schnitt  durch 
ein,  gleichfalls  gebogenes^  vorne  abgerundetes,  schmales  Hesser  (aiguille  mousse) 
(siehe  flg.  48)    und  vollendete   ihn   beiderseits  mit  einer  auf  das  Blatt  gebogenen 


Fig.  47. 


Fig.  48. 


(Daviel'schen)  Scheere,  indem  er  ihn  noch  etwas  über  den  Horizontaldurch- 
messer der  Hornhaut  hinaufführte.  Nun  wurde  (siehe  Fig.  49)  mit  einem  klei- 
nen schwach  gebogenen  Spatel  (a)  der  Hornhautlappen  ein  wenig  emporgehoben 
und  mit  einer  zweischneidigen  kleinen  Nadel  (b)  die  vordere  Linsenkapsel  eröfbiot. 
Durch   einen  Druck  auf  den  Augapfel,   welcher    aber  nicht  zu   stark  sein  dürfe, 

Fig.  49. 


N 
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damit  der  Glaskörper  nicht  ausfliesse,  wird  endlich  die  getrübte  linse  nun 
Aastritt  genöthigt  Den  Austritt  unterstützt  und  erleichtert  D.  durch  einen  kUinen 
goldenen  oder  subemen  oder  stählernen  Löffel,  welcher  zugleich  dazu  dient,  die  zu- 
rückgebliebenen Linsenfragmente  aus  der  PupülarÖffnung  heraus  zu  holen.  Endlich 
bediente  er  sich  noch  einer  kleinen  Pincette,  um  etwaige  membranöse  Kapeelreate 
zu  entfernen.  —  Der  Kranke  wurde  auf  einem  niedrigen  Stuhle  sitzend  operirt,  wäh- 
rend der  Operateur  ihm  gegenüber  auf  einenü  höheren  Stuhle  Platz  nahm.  Nach 
Vollendung  der  Operation  wurde  das  Auge  mit  einer  kleinen  Pelotte  von  Baumwolle 
bedeckt  und  diese  durch  eine  nicht  zu  fest  angezogene  Binde  befestigt  und  der 
^  Beranke  darauf  in  einem  verdunkelten  Zimmer  zu  Bett  gebracht.  Diess  sind  in  Kürze 
die  Verdienste,  welche  sich  Daviel  um  die  £ztraction  erworben  hat. 

Die  nächsten  Bemühungen  waren  nun  aui  Vervollkommnung  und  Vereinfachung 
des  instrumenteilen  Apparates  gerichtet,  und  es  scheint  als  ob  von  Wenzel  dem 
Vater  das  Verdienst  gebühre,  sich  zuerst  eines  zweckmässigen  (schon  von  ihm  soge- 
nannten) Ceratotoms  bedient  zu  haben  *).  Dasselbe  hatte  die  Form  einer  gewöhn- 
lichen Aderlasslanzette,  doch  war  es  etwas  länger  und  schmäler  (Länge  18'",  Breite 
8"'))  ^^^  Rücken  war  abgerundet  und  nur  gegen  die  Spitze  hin  l^/i  Linien  noch 
schneidend.  Mit  diesem  Messer  verrichtete  er  den  Homhautschnitt,  indem  er  oben 
und  etwas  nach  aussen  den  Einstich,  und  unten  und  etwas  nach  innen  den  Ausstich 
machte.  Die  Schneide  wurde  dabei  gewöhnlich  nach  aussen,  unter  gewissen  Indica- 
tionen  zuweilen  aber  auch  nach  innen  gerichtet,  wodurch  im  letzteren  Falle  die  in- 
nere und  obere  Hälfte  der  Homhautperipherie  abgeschnitten  wurde.  Der  Schnitt 
wurde  durch  einfaches  Vorwärtsschieben  des  Messers  vollendet  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen wird  es  zwar  gestattet  den  Schnitt  etwas  weniger  steil  von  oben  nach 
unten  zu  führen,  er  soll  aber  niemals  in  vollkommen  horizontaler  Richtung  geführt 
werden  (vgl.  Fig.  40).  Wenzel's  Zeitgenossen  folgten  zum  Theil  noch  diesen  Vor- 
schrülben;  in  späteren  Jahren  ist  aber  die  schräge  Schnittrichtung  fast  ganz  wieder 
ausser  Gebrauch  gekommen. 

Die  Bemühungen  aus  jener  Zeit  von  Palucci,    Poyet,   La  Faye,   Tenon, 
Sharp,  ten  Haafu.  A.   lassen   wir  unerörtert,    weil   ihre  Abweichungen    in  dem 
Operationsverfahren  und  ihre  Instrumente  keine  Vorzüge  von  bleibender  Bedeutung 
hatten  und  wahrscheinlicherweise   hauptsächlich  nur  von  den  Erfindern  angewendet 
wurden.     Eine   sehr   bedeutende   methodische  Vervollkommnung   erhielt    aber    das 
neue  Operationsverfahren  durch  unseren   grossen  Landsmann  A.  G.Richter.  —  B\b 
dahin   hatte  die  Geschichte   der  Extraction  ihren  fast  ausschliesslichen  Sitz  in  Paris. 
Richter  war  es,   welcher   durch  seine  Reisen   nach  London   und  Paris  auswärtige 
Wissenschaft  nach  Deutschland   verpflanzte   und  deutschem  Fleiss,   und    deutschem 
Scharfsinne  zugängig  machte.    Im  J.  1770  schrieb  er  seine  meisterhafte  Abhandlang 
de  Cataracta  und  beschrieb  das  zur  Extraction  erforderliche  Instrument,    welches  al- 
lerdings mit  dem  Wenzerschen  Staarmesser  grosse  Aehnlichkeit  hatte.    Wenzel,  der 
Sohn,  dessen  Vater  sich  angeblich  schon  seit  mehr  als  20  Jahren  dieses  Messers  be- 
dient hatte,   kam  leider  hierdurch  in  die  Versuchung,  unseren  Richter  des  Plagiates 
füb  verdächtig  zu  halten,   weil   er  bei  Gelegenheit  dieses  Messers  den  Namen  seines 
Vaters  nicht  nennt.    Wie  wenig  begründet  diese  Verdächtigung  sei,    lässt  sich  aber 
am  besten  daraus  entnehmen,   dass  Niemand  die  nothwendigen  Eigenschaften  eines 
guten  Staarmessers    besser    gekannt   und   besser    beschrieben  hat  als  gerade  A.  Q. 
Richter,   welcher  die  erforderlichen  Eigenschaften  und  Form  Verhältnisse    des   ent- 
sprechenden Messers  aus  dem  Hergange  der  Operation  gleichsam  mit  mathematischer 
Nothwendigkeit  ableitet**).    Es  exisüren  übrigens  von  seinem  Staarmesser  verschie- 
dene Abbildungen,  welche  theils  mit  der  Beschreibung,  theils  aber  auch  unter  einan- 
der nicht  ganz  vollkommen  übereinstimmen.    Das  oben  (Fig.  86)  abgebildete,  ist  dem 
öfter  citirten  Werke  entnommen  und  hat  diejenige  Form,   welche  am  häufigsten  als 
„Richter's  Staarmesser^^  zu  gelten  pfleet    Die  mit  der  Beschreibung  am  besten  über> 
einstimmende  Abbildung  findet  sidi  aber  in  einer   englischen  Uebersetzung  ***).    In- 
dessen ist  Richter,  nicht    allein  in  der  Beschreibung  der  Messerform,    sondern  auch 
in  der  Schilderung  und  Kritik  der  Operationstechnik  so  vollständig  und  so  rationell, 


*)  Trait^  de  la  Cataracte  par.  M.  de  Wenzel  fils  p.  47  etc.    Paris  1786. 
•*)  Anfangsgr.  d.  Wundarzneikunst  Bd.  III.  §.  260  bis  264. 

***)  A  treatise  on  the  extraction  of  the  cataract  by  A.  G.  Richter.    Translated  firom 
the  German  with  a  plate  and  notes  by  the  Trantlator.  Lond.  1791. 
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das«,  in  Besag  auf  die  Bogenschnittextraetion,  seinen  Nachfolgern  nur  weniff  hinxa- 
aofttgen  oder  su  yerbessem  ttbrig  blieb.    Das  Wichtigste,  was  von  ihm  und  seinen 
Nachfolgern  sich  bis  aof  unsere  Zeit  erhalten  hat,  ist  oben  bereits  erwähnt  worden, 
pig,  50^  Auf  die  Besprechung  der  verschiedenartigen  Instrumente 

zur  Eröffnung  der  vorderen  Linsenkapsel  wollen  wir 
nicht  ausfiährlicher  eingehen,  weil  dieser  Akt  der  Operation  durch- 
aus keine  besonderen  Schwierigkeiten  darbietet,  und  weil  eigent- 
lich jedes  Instrument^  wenn  es  nur  nicht  au  plump  gebaut,  und 
vorne  mit  gehöriger  Spitze  oder  Schärfe  versehen  ist,  beinahe 
gan^  gleich  gut  dazu  gebraucht  werden  kann.  Dagegen  wird  es 
vielleicht  nidit  überflüssig  sein  über  die  vielen  versdüedenen  Fi- 
xationsinstrumente,  das  Wichtigste  anzuführen,  ohne  jedoch 
auf  Vollständigkeit  den  geringsten  Anspruch  machen  zu  wollen. 

La  Faye  rieth  zuerst  den  Mittelfinger  der  firden  Hand  auf 
die  Karunkel  des  Auges  sanft  anzulegen,  um  dadurch  das  Entflie- 
hen des  Augapfels  nach  Innen  zu  verhindern,  oder  doch  zu  er- 
schweren, während  der  Zeigefinger  derselben  Hand  das  untere  Au- 
ginlid  festhalten  sollte.—  B^ranger  empfahl,  mit  einem  kleinen 
oppelhäkchen  (double  errhine)  die  Conjunctiva  des  Augapfels 
in  der  Nähe  des  unteren  Homhautrandes  zu  erfassen,  unc^  dadurch 
dessen  Entweichen  nach  innen  oder  nach  oben  zu  verhindern.  — 
Le  Cat  wollte  statt  dessen  mit  einer  Pincette  die  Conjunctiva  an 
derselben  Stelle  fassen  und  festhalten. —  Pamard  erfand  einen 
Spiess,  dessen  Spitze  nach  einer  Länge  von  etwa  einer  halben 
linie  sich  plötzlich  durch  einen  kleinen  Querbalken  ^verdickt,  wel- 
cher ein  tieferes  Eindringen  in  die  Sclera  verhindert  Man  fixirt 
das  Auge  damit,  indem  man  ihn  im  inneren  Augenwinkel  in  die 
Sclera  einsticht  An  seinem  Halstheil  hat  das  Instrument  eine 
Krümmung,  um  dem  Hindemiss,  welches  die  vorspringende  Nase 
darbietet,  ausweichen  zu  können.  Dieser  Spiess  wird  noch  heute 
von  manchen  Augenärzten  gebraucht  und  wurde  vor  wenigen  Jah- 
ren auch  noch  von  A.  v.  Gräfe  als  Fixationsinstrument  bei  Staar- 
extractionen  angewendet  In  neuerer  Zeit  bedient  er  sich  aber  bei 
allen  Augenoperationen  ausschliesslich  der  (Flg.  85)  abgebildeten 
Pincette.  —  Nach  ähnlichen  Principien  und  mit  einer  dem  Pa- 
mard'schen  Spiesse  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Spitze  ist  auch 
noch  ein  Fingerhut  oder  ein  Fingerring  (von  Rum  p  alt)  und  neuer- 
dings ein  federnder  Ring  mit  einem  Doppelhäkchen  (von  Des- 
mar  res)  angegeben  worden,  welcher  von  dem  Operateur  auf  den 
Mittelfinger  der  freien  Hand  aufgesetzt,  mit  noch  grösserer  Be- 
quemlichkeit angewendet  werden  kann. 

Der  Instrumentenmacher  Lüer  in  Paris  hat  ein  kleines 
sehr  zweckmässiges  Fixationsinstrument  erftmden  und  verfertigt, 
dessen  Form  durch  die  nebenstehende  Fiffur  60  versinnlicht  wer- 
den soll.  Die  beiden  kleinen  Spitzen  der  gabelförmigen  Endi- 
gung sind  nach  entgegengesetzten  Richtungen  gekrümmt  und  er- 
fassen die  Coi\junctiva  an  jeder  beliebigen  Stelle  leicht  und  sicher, 
indem  sie  durch  eine  drehende  Bewegung  nach  der  Richtung  der 
beiden  Spitzen  eingeführt  werden,  und  durch  eine  Drehung 
in  entgegengesetztem  Sinne  die  erfass^te  Coigunctiva  ebenso  leicht  wieder  los- 
lassen *). 

Endlich  ist  noch  vor  einigen  Jahren  (1854)  von  E.  Jaeger  ein  etwas  com- 
pheirteres  Instrument  angefertigt  worden,  dessen  Zweckmässigkeit  alle  Aneriiennung 
▼erdient.    Es  besteht  aus  einer  gekrümmten  Doppel -Pincette  (siehe  Figur  51),  deren 


^)  Lüer  verfertigt  diese  Instrumente  in  verschiedenen  Ghrössen  und  empfiehlt  ihren 
Gebrauch  noch  besonders  zum  Fassen  und  Hervorziehen  kleiner  Geschwülste  wie 
1.  B.  der  Chalazien.  Ich  bediene  mich  ihrer  mit  ganz  besonderer  Vorliebe 
und  habe  sie,  namentlich  zu  dem  letzteren  Zwecke,  ausserordentlich  brauchbar 
und  bequem  gefunden.  Bei  der  Fixation  des  Augapfels  veranlassen  sie  indes- 
sen sehr  Idoht  ein  Ecchymom  der  Conjunctiva  una  shid  deshalb  zu  diesem 
Sfiiraeka  weniger  empfehlenswerth. 
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SchnUte]  etwa  sechs  linien  wqI 
von  einander  abstehen.  Die  ti« 
Br&Dchen  der  Doppel-Pincette  wer- 
den mittelst  einer  Feder  offen  ge- 
halten und  können  darch  Dnick 
mit  dem  Dairmen  anf  die  vereinig- 
ten beiden  oberen  Branchen  ohne 
Mühe  geschlossen  werden.  Mit 
dieser  Doppwl-Pincette  wirdgleich- 
leitig  an  den  beiden  Seiten  der 
Hornbaot  eine  ConjunctiTaUklte 
erfaset,  ao  da«s  die  Honüiant  rieh 
in  der  Ktte  iwischen  den  eifsu- 
ten  Stellen  befindet  und  ihre  obere 
HBlfte  fUr  die  Aastahnrng  de> 
Hornhantschnittea  frei  bleibt.  Ea 
muss  bemerkt  werden,  daw  die- 
BM  Instrument  in  seiner  JetiigeD 
Form  nch  nur  fUr  den  Homhsnt- 
schnitt  nach  oben  eignet,  doch 
Hesse  sich  leicht,  nat^  densdben 
Principien  ein  tlhnliches  eonstrni- 
ren,  welches  die  nntereH&UIe  der 
Hornhaut  fjrei  liease  nnd  daher 
aach  den  Homhantseluiitt  nach 
unten  ermöglichte. 

Es  bleibt  uns  noch  flbrig,  eini^ 
gans  eigen thOmli  che  Elztractiou- 
methoden  knn  in  erwtthnen,  «ei- 
che auf  Principien  nnd  Anschau- 
ungsweisen beruhen,  die  man  tob 
Zeit  iD  Zeit  versucht  hat  wieder 
zur  Geltons  in  bringen,  die  aber 
nie  eine  aUgemeine  Anerkennung 
erreichen  konnten  nnd  immer  sd& 
Kene  wieder  in  Vergessenh^  gt- 
riethen,  um  demnttclist  unter  an- 
derer Form  wieder  als  HoiiUt 
zum  Vorschein  m  kommen.  Wir 
meinen  damit  1)  die  Hethode  den 
Staat  durch  die  Sderotica  herausiuüehen ,  2)  die  Hethode  den  Staar  heranaiosa» 
gen  und  8)  die  Anwendung  der  Staorscbnepper  cur  ^rOffnung  der  vorderen  Angeo- 

1.  Die  Scleroticotomi^.  —  Die  Gefahr,  welcher  die  larte  Irismembran  beim 
Durchtritt  der  Cataract  durch  die  Pupillftröffnnngansciieinend  ausgesetzt  wird,  gab  wohl 
den  ersten  and  nächsten  Anlass  zur  Erfindung  einer  Operstionsmethode ,  wdche  die 
Tonüge  der  Redination  durch  die  Sclera  mit  den  Vorzügen  der  Eztraction  durch  die 
Cornea  vereinigen  sollte:  Die  Vorzüge  der  Extractdou,  indem  die  Cataract  vollstia- 
dig  dabei  aas  dem  Auge  entfernt  wurde  nnd  die  Vorzüge  der  Redinaüon  per  scle- 
ram,  indem  die  Linse  hinter  der  Regenbogenbant,  wie  hinter  einem  Vorhange  weg- 
gezogen wnrde,  ohne  die  Letztere  zu  beadiSdigen  oder  auch  nur  tu  berühren.  Au 
Hauptvertreter  dieser  Operati  onsweise  kAnnen  B.Beil  nnd  James  Earle,  wie  auch 
Qnadri  angesehen  werden,  Brsteror  in  theoretischer  Beziehung,  denn  er  operirte 
nnr  an  Thieren;  die  beiden  letzteren  aber  in  praktischer  Beziehung,  weil  sie  ihre 
Versuche  auch  auf  Henachen  ausdehnten. 

James  Earle  erfand  und  beschrieb  *)  ein  eigenes  Instrument,  beet«hend  ani 
dnom  Speer,  welcher  den  Einstich  machte  und  aus  dner  Zange,  welcher  durch  den 
Einstich  der  Weg  gebahnt  und  die  ElnRlbning  mttgUch  gemacht  wnrde.  Garn  naht 
hinter  der  Iris  soll  der  Speer  hineingestossen,  abdann  die  Zange  vorgeschoben  und 
der  Speer  wieder  cnrückgezogeu  werden.  Die  Zaogo  wird  nun  noch  tiefer  eingefBbrt 

*)  An  account  of  a  new  mode  of  Operation  for  the  removal  of  the  opad^  ii 
the  «7«  calledCataracL  87  Sir  James  Earle  London.    1801.  m"  —     '      " 
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bis  sie  im  Pupillareebiete  erscheint,  alsdann  wieder  ein  wenig  zurückgezogen,  ihre  Blät- 
ter geöffnet  und  der  Staar,  weder  zu  fest  noch  zu  lose  damit  gefasst  und  herausge- 
nommen. Bei  dieser  Operation  wird  der  Schnitt  nur  ^/^  so  gross  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Extraction  durch  Bogenschnitt  und  die  Wundrfinder  des  Schnittes  legen 
sich  stets  vollkommen  genau  g^gen  einander.  Den  Einstich  machte  Earle  Anfangs 
in  verticaler,  spfiter  in  horizontaler  Richtung.  —  Die  grosse  Gefahr  dieser  Operations- 
methode besteht  in  der  fast  unvermeidlichen  groben  Verletzung  der  Choroidea  und 
der  Retina,  durch  den  etwa  2  Lin.  grossen  Einstich,  derselbe  möge  nun  horizontal 
oder  vertical  verlaufen,  auch  sind  die  bekannt  gewordenen  Resultate  nicht  allzu 
glänzend.  Quadri  *)  operirte  25  Augen  und  unter  diesen  nur  11  mit  Erfolg. 
Mackenzie**)  operirte  nur  ein  einziges  Mal,  ohne  über  den  weiteren  Verlauf  zu 
berichten  und  Janin  soll  sogar,  nach  Wenzel,  in  Gegenwart  von  Louis  und  Saba- 
tier  7  mal  ohne  Erfolg  durch  die  Sclerotica  extrahirt  und  später  dieses  Operations- 
verfahren gänzlich  wieder  verlassen  und  aufgegeben  haben***). 

Diess  mag  genügen,  um  eine  Operationsmethode  zu  charakterisiren ,  welche 
nach  Chelius  nur  noch  der  Geschichte  anzugehören  verdient,  und  welche  von  Des- 
marres  eine  „detestable^^  Operation  genannt  wird. 

2.  Die  Aspirations-  oder  Snccionsmethode.  —  Diese  Methode  muss, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  schon  in  allerältester  Zeit  bekannt  gewesen  sein.  Seit- 
her ist  sie  unter  verschiedenartiger  Form  von  Zeit  zu  Zeit  aufs  ifeue  vneder  ange- 
wendet und  empfohlen  worden.  Im  Jahr  1829  hatte  Pecchioli  ein  zu  diesem  Zweck 
bestimmtes  Instrument  bei  Charri^re  in  Paris  anfertigen  lassen,  und  im  Sept  1847 
wurde  von  Laudier  eine  ähnliche  Aspirationsnadel  erfunden  und  angegeben  f), 
deren  Handgriff  als  Saugpumpe  dient  Letztere  darf  wohl  noch  heute  als  die  neueste 
derartige  Vorrichtung  angesehen  werden.  Das  Instrument  gleicht  vollkommen  einer 
kleinen  Spritze,  deren  Stempel  mittelst  eines  Drückers  durch  Federkraft  gehoben 
wird  und  deren  hohle,  aus  Stahl  gearbeitete  Spitze,  einer  gewöhnlichen  Reclmations- 
nadel  ähnlich  endiget.  Diese  Nadel  wird  ganz  nach  den,  bei  der  Scleroticonyxis  an- 
gegebenen Regeln  durch  die  Sdera  eingefllhrt  und  von  der  hinteren  Kapselwand  aus 
in  die  Linse  eingestochen ,  alsdann  wird  der  Drücker  geöffnet,  worauf  der  Stempel 
von  der  Feder  getrieben  aus  dem  Gehäuse  her%'ortritt.  Damit  keine  Luft  in  das 
Auge  gelange,  ist  es  räthlich  vor  Einführung  des  Instrumentes  den  Nadelschaft  mit 
lauwarmem   destillirtem  Wasser  zu  füllen. 

Dieses  Verfahren  ist  natürlicherweise  nur  anwendbar  bei  ganz  weichen  oder  flflSr 
sigen  Cataracten,  welche  sonst  durch  die  gewöhnliche  linearextraction  entfernt  wer- 
den müssen  *,  es  gewährt  aber  einen  eigenthümlichen  Anblick,  solche  Cataracten  durch 
die  vollkommen  ruhig  gehaltene  Aspirationsnadel  beinahe  plötzlich  und  wie  durch 
einen  Zauber  völlig  verschwinden  zn  sehen. 

8.  DieStaarschnepper.  —  Die  Construction  der  Staarschnepper  beruht 
im  Allgemeinen  auf  denselben  Principien,  wie  die  Construction  der  Aderlass- 
nnd  Schröpf- Schnepper.  Eine  gespannte  Feder  ^  welche  mit  dem  Messer  in  Verbin- 
dung steht,  wird  durch  irgend  welche  Vorrichtung  plötzlich  losgelassen  und  ebenso 
plötelich  verrichtet  das  Messer  den  beabsichtigten  Schnitt  Die  Daner  der  Operation 
wird  dadurch  im  strengsten  Wortsinne  auf  einen  einzigen  Zeitmoment  concentrirt 
and  die  richtige  Anlegung  des  Instrumentes  ist  Dasjenige,  worauf  Alles  ankommt  — 
Gnerinft)  ^^  ^^^  Erste,  welcher  ein  Schnepperinstrument  für  den  Homhaut- 
schnitt  bei  Staarextractionen  anwandte,  van  Wy,  Eckholdt,  As  salin!  u.  A.  Hes- 
sen für  denselben  Zweck  ähnliche,  verbesserte  Instrumente  anfertigen.  —  Der  we- 
sentliche und  wahre  Vorzug  aller  dieser  Vorrichtungen  beruht  auf  der  raschen 
Vollendung  des  Homhautschntttes,  denn  es  scheint  fast,  als  ob  die  Schnelligkeit  der 
Schnittvollendung  auf  die  schnelle  Verheilung  der  Hornhautwunde  einen  besonders 
günstigen  Einfluss  übe. 

Es  giebt  noch  heute  einzelne  Augenärzte  (Prof.  Jansen  in  Groningen),  welche 
sich  bei  Staaroperationen  stets  der  Schnepper  bedienen*,  wir  sind  indessen  nicht  im 
Stande  weder  über  die  Beschaffenheit  der  gebräuchlichen  Instrumente  noch  auch  über 
die  operativen  Erfolge  etwas  Näheres  ang^en  zu  können. 


*)  Annotazioni  Pratiche  sulle  mallatie  degli  Occhi.  lib.  8.  pag.  167.    Napoli  1827. 
**j  Practical  Treatise  on  the  Diseases  of  the  Eye  3.  edit  pag.  702.  London  1840. 
***)  Trait6  de  la  Cataracte  par.  M.  de  Wenzel  fils  pag.  33.    Paris  1786. 
t)  Annales  d'ocuL  Tom.  XVn. 
ff)  Trait6  sur  les  maladies  des  yeuz.  p.  880.    Lyon  et  Paris  1770. 


Nachträge  zu  den  Operationen  an  der  Regen- 
bogenhaut. 

1.  Iridesis.  Vor  einigen  Jahren  ist  durch  Critchett*^  ein  neues 
Verfahren  der  künstlichen  Pupillenbildung  in  Vorschlag  georacht  wor- 
den, welches  indessen  mit  der  S.  291  bereits  beschriebenen  älteren  Me- 
thode der  Irideiikleisis  sehr  viel  Aehnlichkeit  hat.  Um  die  Durchschnei- 
dung des  Sphincter  iridis  zu  vermeiden ,  und  um  dadurch  eine  bessere 
Beweglichkeit  der  Pupille  zu  erhalten,  wUl  nämlich  Critchett,  anstatt 
ein  Stödk  der  Iris  auszuschneiden,  nur  einen  kleinen  peripherischen  Theil 
derselben  in  der  Homhautwunde  einheilen  und  nacnträglich  necrotisch 
absterben  lassen,  ohne  den  Sphincter  zu  verletzen. 

Das  Verfahren,  welches  er  mit  dem  Namen  „Iridesis"**)  bezeich- 
net, ist  folgendes:  Man  eröffnet  die  vordere  Augenkammer  genau  in  der- 
selben Weise  »und  an  derselben  Stelle,  wie  zur  gewöhnlichen  künstlichen 
PupillenbUdung,  nur  bedient  man  sich  hiezu  eines  eigenen  kleineren  Lan- 
zenmessers, welches  zwischen  der  Paracentesennadel  und  dem  Lanzen- 
messer von  massiger  Grösse  ungefähr  die  Mitte  hält.  Critchett  holt 
nun  mit  einer  Pince  capsulaire  die  zunächst  liegende  Irispartie  aus  der 
Wunde  hervor.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  dieses  Hervorziehen  voll- 
kommen überflüssig,  weil  sich  die  Iris  von  selbst  schon  als  ein  kleiner 
kugeliger  Prolapsus  aus  der  Wunde  herausdrängt.  Das  hervorgetretene 
Irisstückchen  wird  nun  mit  einem  seidenen  Faden  abgebunden  und  des- 
sen  spontane  Abstossuns  dem  weiteren  Verheüunffsprocesse   überlassen. 

Dieses  eigenthümlicne  Verfahren  ist  weder  mit  besonderer  Grefährdung 
des  Auges,  noch  auch  mit  besonderen  operativen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft, nur  das  Abbinden  des  prolabirten  Irisstückchens  hat  wegen  der 
Enge  des  Raumes,  in  welchem  wenigstens  drei  Hände  thätig  sein  müssen, 
seine  nicht  zu  verkennenden  Schwierigj^iten.  Um  das  Anlegen  dieseor 
Ligatur  zu  erleichtem,  hat  Dr.  AdolfWaldau  ein  eigenes  sehr  sinnrei- 
ches Instrument  erfunden,  welches  durch  die  nachstehenden  Fi|^en  veran- 
schaulicht werden  soll.  Das  Instrumentdien  (Fig.  52),  welches  emer  gewöhn- 
lichen Pincette  sehr  ähnlich  sieht,  hat  an  den  Enden  seiner  beiden  Bran- 
chen eine  feine  Spalte.  In  diese  Spalte  wird  das  seidene  Fädchen  (nach- 
dem man  zuvor  an  dessen  beiden  Endpunkten  einen  Knoten  gemacht, 
um  das  Durchschlüpfen    durch   die  Spalten  zu  verhindern),     dergestalt 


•)  Ophthalmie  Hospital  Reports  N.  V. 
**)  Von  dictg  {&fio)  das  Binden,  Znsammenbindeo,  der  Knoten. 
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Fig.  52.  Fig.  53. 


hineingelegt,  dass  das  Fädchen  eine  oEFene  Knotenschlinge 
bildet  (Fig.  fiSa).  Die  Üeffnung  dieser  Enotenschlinge  wird 
nun  über  den  IrisTorfaÜ  aufgelegt,  so  dasB  dieser  sich  in 
derMitte  der  Schlinge  befin<£t,  und,  während  der  Opera- 
teur den  Vorfall  mit  einer  gewöhnlichen  Pincette  eriasst, 
'  bewirkt  man  die  Zusammenziehung  der  Schlinge  (Fig.  53 
bb),  dadurch,  dass  man  durch  Nachlassen  des  Druckes 
dem  federnden  Auseinaudertreten  der  Branchen  des  In- 
strumentes einen  ireieren  Spielraum  gewährt.  Die  Liga- 
tur mit  dem  eingeschnürten  Irisstück  fallt  nach  einigen 
Tagen  von  selbst  ab. 

Ein  Hauptvorzug  der  Iridesis,  nämlich  die  Erhaltung 
einer  freieren  und  regelmässigen  Beweglichkeit  der  Pu- 
pille, lässt  sich  auf  keine  Weise  in  Abrede  stellen.  In- 
zwischen wird  das  gewöhnliche  Verfahren  der  Pupillen- 
bildung bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  dadurch  ersetzt 
werden  können.  Oft  muss  das  gewöhnliche  Verfahren 
angewendet  werden,  um  vollkommen  erblindeten  Augen 
wenigstens  einen  geringen  Grad  von  Sehvermögen  oder 
auch  nur  einigen  Lichtschein  wiederzugeben,  wenn  es 
sich  z.  B.  darum  handelt,  den  alleräussersten,  etwa  durch- 
sichtig gebliebenen  Randtheil  der  Hornhaut  vom  Pupil- 
larverschiusse  zu  be&eien.  In  anderen  Fällen  ist  der 
ganze  Pupillarrand  entweder  mit  der  Linse  oder  auch 
mit  einer  Homhautnarbe  fest  verwachsen ,  wo  gleichfalls 
das  Critchett'sche  Verfahren  vollkonmien  unausführbar 
sein  würde.  Die  neue  Methode,  deren  unverkennbare 
Vorzüge  eine  sehr  werthvolle  Bereidierung  der  ophthal- 
miatrischen  Chirurgie  bilden ,  kann  demnach  nur  ver- 
hältnissmässig  selten  zur  Anwendung  kommen  und  eignet  sich  vorzugs- 
weise nur  für  solche  Fälle,  in  denen  es  sich  nicht  sowohl  um  Anlegung 
einer  neuen,  als  um  Dislocation  der  alten  Pupille  handelt,  wenn  also 
bei  völlig  freiem  oder  doch  theilweise  freiem  Ptipillarrande  ein  centra- 
les ,    nicht  allzuweit    ausgedehntes  Hindemiss    besteht  *).     Auch  beim 


*)  In  der  T.  OrBfe'Bcben  KUnik  habe  ich  eüiea  Kranken  gesehen,  bei  dem  die  Iri- 
deiis  8ucc«h1t  na  zwei  einnnder  entgegen  geaetcten  Stellen  in  verttcnler  Bich- 
tiiDg  gemocht  worden  wnr.  Diese  PnplUe  hatte  mit  einer  Entienpnpille  die 
grOeste  Aelmllchkeit  und  sdgte  eine  &nuerordentIlch  lebknfte  Bencüon.  Bti 
starkem  lichleinfall  sog  sie  sich  la  einem  sdunnlen  linearen  Schlits  cnsam- 
men,  und  erweiterte  sich  in  ihrem  Qoerdurchmesser  sehr  betrSchtÜch  bei  Ab- 
achwSchnng  der  UchtintensitlU.  Aehnllche  Pupillen ,  bei  denen  anstatt  der  Iri- 
desis die  doppelte  Iridectomie  gemacht  worden  wnr,  tdgten  dagegen  bei  allen 
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Schichtstaar  und  bei  durchsichtigem  Geratoconus  ist  die  Iridesis  mit  gün- 
stigem Erfolffe  gemacht  worden. 

2.  Corely  sis.  Eine  andere  Operation  der  Regenbogenhaut  ist  in  neue- 
rer Zeit  zunächst  durch  den  Engländer  Strea tf ei Id  *)  und  dann  durch 
Adolf  Weber**)  in  Darmstadt  empfohlen  und  mit  dem  Namen  der  Core- 
lyse  belegt  worden.  Das  Verfahren  besteht  im  Wesentlichen  in  der  unblutigen 
Lostrennung  hinterer  Synechien,  zu  deren  Bewerkstelligung  verschiedene 
kleine  spatelfÖrmige ,  vorn  abgerundete,  im  Winkel  gebogene  oder  auch 
hakenförmig  eekrümmte  Instrumentchen  gebraucht  werden.  Streng  ge- 
nommen ist  die  Operation  nicht  eine  durchaus  neue,  denn  bei  der  Ex- 
traction  cataractöser  Linsen  mit  hinteren  Synechien  musste  sie  jederzeit 
zur  Anwendung  gebracht  werden,  und  findet  sich  in  der  That  audi  sdion  bei 
Wenzel***)  Deschrieben,  welcher  sich  einer  sehr  feinen  goldenen  und  da- 
her biegsamen  Nadel  bediente,  um  die  Verwachsungen  zu  trennen.  Das 
Neue  und  Eigenthümliche  der  von  Streatfeild  und  Weber  empfohle- 
nen Operationsmethode  besteht  aber  in  der  Anwendung  auf  hintere  und 
auch  (Streatfeild)  auf  vordere  Synechien  bei  völlig  durchsichti  ger 
Linse   und  ohne  Entfernung  der  letzteren. 

Von  der  Idee  ausgehend,  dass  hintere  Synechien  die  continuirliche 
Veranlassung  neuer  iritischer  Entzündungen  werden,  lag  der  Gedanke 
des  Versuches  ihrer  Loslösung  sehr  nahe.  Allein  die  Furd^t  vor  einer 
fast  unvermeidlich  scheinenden  Verletzung  der  Linsenkapsel  mit  conse- 
cutiver  Trübung  der  Linse  mag  wohl  von  der  Ausführung  dieses  Gedan- 
kens abgeschreckt  haben.  Inzwischen  blieb  es  fraglich,  1)  ob  die 
Linsenkapsel  in  der  That  so  zart  ist,  dass  die  beabsichtigte  Loslösung 
ohne  Verletzung  unmöglich  wird,  und  2)  ob  die  Verwachsung  der  Re- 
genbogenhaut mit  der  vorderen  Linsenkapsel  eine  so  innige  und  feste  zu 
sein  pflegt,  dass  die  letztere  bei  der  Lösung  nothwendig  bedeutend  ge- 
zerrt werden  muss.  Zwar  steht  es  fest,  dass  Verlöthungen  zwischen  Iris 
und  Linsenkapsel,  nach  vorausgegangener  Iritis  und  Iridochoroiditis  zu- 
weilen, und  zumal  bei  Cataracta  cretacea  accreta,  ausserordentlich  fest 
und  schwer  zertrennlich  sind,  so  dass  man  bei  der  Extraction  die  ge- 
trübte Linse  gewaltsam  und  oft  mit  Gefahr  einer  Dialyse  von  der  Regen- 
bogenhaut losreissen  muss  (vergl.  S.  461).  Andererseits  spricht  aber 
die  zweifellose  Ablösbarkeit  frischer,  fadenförmiger  hinterer  Synechien 
durch  die  blosse  örtliche  Einträufelung  mydriatischer  Arzeneimittel  für 
den  in  manchen  Fällen  statthabenden  losen  Zusammenhang  der  verlöthe- 
ten  Organe.  Diese  Beobachtung ,  zusammengehalten  mit  der  Erfahrung, 
dass  die  Linsenkapsel  nicht  in  dem  Grade  verletzlich  und  zart  ist,  wie 
sie  ihrer  anatomischen  Structur  nach  zu  sein  scheint,  dass  ^ie  vielmehr 
mitunter  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Zähigkeit  besitzt  und  einem 
stumpfen  Instrumente  bedeutenden  Widerstand  leistet  j;),  ermuthigte  die 
genannten  Autoren  zu  dem  Versuche,  auch  bei  durchsichtigen  Linsensy- 
stemen hintere  Synechien  zu  trennen,  um  dadurch  die  beständige  Ge- 
fahr recidivirender  Entzündungen  zu  beseitigen. 

Was  die  Technik  des  Venahrens  betrifft,  so  soll  nach  Adolf  We- 
ber der  Einstich  mit  einer  grossen  Paracentesennadel  ungefähr  in  der 


verschiedenen  Graden    der  Intensität  des  Lichteinfalles   eine  fast  voUkommeoe 

Immobüitfit  (vergl.  S.  442). 
^)  Ophthahnic  Hospital  Reports  XI.  p.  809.  April,  1860.  und  Kr  I.  October,  1857. 
•)  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  VU  Abthl.  1.  S.  1  bis  60.  (1860). 
*)  Manuel  de  roculiste.    Tom.  I.  pag.  18,  126.  Paris  1808. 
t)  Vergl.  Kölliker,  Uikroskop.  Anatomie  Bd.  II.  S.  708.  Leipxig  1864. 
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Mitte  zwischen  dem  Centrum  und  der  Peripherie  der  Hornhaut  eemacht 
werden,  so  dass  die  äussere  Wunde  eine  Länge  von  4  bis  5  MM.  misst. 
Nach  Abfluss  des  Kammerwassers  tritt  (wenn  nicht  vollständige  Synizese 
vorhanden  ist)  das  Pupillargebiet  ganz  nahe  an  die  Hornhaut  heran, 
wodurch,  wie  Weber  versichert,  aas  weitere  Operationsverfahren  we- 
Fiff  54  s®^^^^  erleichtert  wird.  Durch  den  gemachten  Homhautschnitt 
^'  '  kann  nun  ein  gerader ,  platter  Spatel  zwischen  Linse  und  Lis 
vorgeschoben  werden,  wobei  unter  spielendem  Hin-  und  Her- 
bewegen zunächst  die  schwächeren  Tneile  der  Adhäsionen  wei- 
chen und  dem  Spatel  den  weiteren  Eintritt  zwischen  Iris  undLin- 
senkapbel  gestatten.  Jener  wird  so  weit  vorgestossen,  dass  nur 
noch  der  beiderseits  flach  zugerundete  Hals  in  dem  Wundkanale 
liegt  und  ausgedehntere  Seitenbewegungen  dadurch  ermöglicht 
werden.  Finden  sich  noch  weitere,  füür  den  geraden  Spatel  nicht 
erreichbare  seitliche  Adhäsionen,  so  wird  ein  fast  im  rechten  Win- 
kel gebogener,  im  übrigen  aber  dem  ersteren  vollkommen  ähn- 
licher Spatel  in  das  bereits  eröffnete  Gebiet  eingeführt,  um 
mit  demselben  die  dem  geraden  Spatel  nicht  erreichbar  gewe- 
senen Verlöthungen  zu  lösen.  Finden  sich  dergleichen  Verlö- 
thunsen  auch  an  dem  der  Einstichswunde  zunächst  gelegenen 
Pupillarrande ,  so  müssen  diese  durch  einen  hakenförmigen 
Spatel  getrennt  werden. 

Adolf  Weber*)  hat  inzwischen  sein  Operationsverfehren 
wesentlich  dadurch  vereinfacht,  dass  er  sich  gegenwärtig  nur 
noch  eines  einzigen  Instrumentes  bedient,  um  die  Adhä- 
sionen zu  trennen,  gleichviel,  wo  sie  sich  befinden  mögen. 
Dieses  Instrument  (siehe  Fig.  54),  besteht  aus  einem  platten  Ha- 
ken, welcher  äusserst  fein,  wiewohl  nicht  schneidend  nach  allen 
Seiten  hin  zugeschärfb  ist.  Der  vordere  Theil  des  Hakens  kann 
als  Spatel  beim  Vordringen  unter  den  Pupillarrand  benutzt 
werden,  der  concave  Theil  dagegen  dient  zur  Loslösung  der 
seitlichen  und  das  zurückgebogene  Endstück  zur  Loslösung 
derjenigen  Synechien,  welche  der  Comealwunde  sehr  nahe  oder 
unter  derselben  liegen.  An  dieser  Stelle  kann  auch  die  Um- 
kehrung des  Instrumentes  am  leichtesten  bewerkstelligt  wer- 
den, wenn  man  die  ganze  Peripherie  des  Pupillarrandes  um- 
kreisen will,  weil  hier  nur  der  eine  Schenkel  in  der  Au^en- 
kammer  liegt  und  daher  eine  Drehung  mit  weniger  excursiver 
Bewegung  möglich  wird**). 

Mit  Hülfe  dieses  letzteren  Instrumentes  ist  nun  die  Vol- 
lendung der  Operation  selbst  in  den  allerschwierigsten  Fällen 
durch  einmaliges  Einfuhren  desselben  ermögUcht,  und  es  wird 
die  Gefahr  nachfolgender  Entzündung  wesentlich  dadurch  ver- 
ringert. 

Nach  vollendeter  Operation  werden  einige  Tropfen  Atro- 
pinlösung  in  das  Auge  instillirt  und  dem  Kranken  em  bis  zwei 
Tage  lang  die  ruhige  Rückenlage  in  einem  völlig  verdimkelten 
Zimmer  anempfohlen.  In  dringenden  Fällen  sollen  soear  die 
Atropin-Einträufelungen,  wenn  keine  Intozication8-Ers(£einun- 

*)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  VIII.  AbUi.  1.  S.  854.    Berlin  1861. 
**)  Die  Länge    des  Hakenthefles  beträgt  8  MM.,   die  Breite  desselben  an   seiner 
Oeffhung  2,5  MM.,    und   an  seiner  ümbiegongss teile  1,5  MM.,  die  Fläche  des 
Spateltheües  1,5  MM.,  die  Oefbung  des  Schenkels  am  Ende  des  Hakens  1,5  IDL, 
der  Durchmesser  jedes  Schenkels  0,5  MM. 
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n  auftreten,  von  10  zu  10  Minuten,  sechs  Stunden  lang  fortmsetitwer- 
en,  denn  eine  —  oft  schwer  zu  erzielende  —  Erwaitenmg  der  Pnpilk 
und  folffeweise  Dislocation  der  beiden  von  einander  getrennten  Verwadi- 
sunffssteUen  ist  unumgänglich  nothwendig,  wenn  die  w  iederrerwachsimg 
an  derselben  Stelle  und  daher  die  Tölliffe  Erföljglosigkeit  der  Operation 
verhütet  werden  .  soll.  Eine  voreilige  Application  kalt^  UeberscUSge 
wird  dagegen  dringend  widerrathen. 

Von  den  übern  Ereimissen  bei  dieser  Operationsmethode  lässt  sidi 
nach  den  bisherigen  noch  nicht  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  etwas 
Allgemeines  kaum  angeben. 

Eine  Verletzung  der  Linsenkapsel,  eine  Blutung  oder  Dialyse  der 
Iris  oder  eine  Verscnlimmerung  des  Zustandes  dural  Vermehrung  der 
Synechien  hat  Adolf  Weber  bei  seinen  Operationen  niemals  beobachtet 
Dagegen  sind  ihm  allerdings  bei  Operationen  nach  zu  frischen  entzünde 
liehen  Zufällen  wiederholte  Wiederverwachsungen  an  der  Verlöthungs- 
stelle  vorgekommen.  Weber  warnt  daher  dringend  davor,  die  Operamn 
während  des  entzündlichen  Stadiums  der  Iritis  vorzimehmen.  Audi 
Streatfeild  hat  nur  in  zwei  oder  drei  Fällen  eine  Verschlimmerung  des 
Zustandes  beobachtet  und  in  einzelnen  Fällen  ein  völlig  erfolgloses  Re- 
sultat erhalten;  bei  einigen  seiner  Patienten  war  dagegen  die  B^semng 
des  Sehvermögens  in  Folge  der  glücklich  gelösten  Verwachsungen  sehr 
erheblich. 
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